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Lapsen oikeuksien sopimukseen perustuva lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE-
hanke, jota toteutettiin vuosina 2016-2018, määritteli tavoitteeksi: “Lapset, nuoret ja perheet saavat 
sopivaa tukea oikeaan aikaan.” Lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöt ja niiden varhainen tun-
nistaminen ovat kansallisesti esillä eri medioissa ja niiden esiintyvyyden mahdollista kasvua on 
tutkittu mm. kouluterveyskyselyllä. Saimme työelämälähtöisen idean opinnäytetyöhömme tutki-
musprofessori Minna Pikkaraiselta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen 
avulla lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä ennakoivia tekijöitä. Aihe tuntui meille tärkeältä 
tulevina terveydenhoitajina ja lisäksi se on ajankohtainen.  
 
Valitsimme opinnäytetyön lajiksi integroivan kirjallisuuskatsauksen. Integroivaan kirjallisuuskat-
saukseen päädyimme siksi, että pystyimme yhdistämään erityyppisiä tutkimuksia. Integroiva kirjal-
lisuuskatsaus mahdollisti kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimusten yhdistämisen sekä laajem-
man ja vaihtelevamman tutkimusaineiston käytön. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluva in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus omaa piirteitä systemaattisesta katsauksesta. Koimme, että integroiva 
kirjallisuuskatsaus mahdollisti aineiston kriittisen tarkastelun, arvioinnin ja syntetisoinnin. Integroi-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheet eivät juurikaan eroa systemaattisen katsauksen vaiheista.  
  
Tiedonhaussa käytettiin yhdeksää eri tietokantaa, jonka lisäksi tehtiin myös vapaasanahakuja.  Ai-
neiston analysoinnissa käytettiin apuna Joanna Briggs instituutin suomeksi käännettyjä laadun ar-
vioinnin tarkastuslistoja. Aineiston käsittelymenetelmänä käytimme aineiston yhdistelyä. Poi-
mimme aineistoista riskitekijät ja taulukoimme ne. Luokittelimme riskitekijät ja laadimme niistä edel-
leen havainnollistavia taulukoita.  
 
Aineiston mukaan hyvin suuri osa riskitekijöistä oli perheeseen liittyviä, kuten muutokset perhera-
kenteissa tai perheen sisäiset ongelmat. Riskitekijöitä löytyi myös raskauteen ja ympäristötekijöihin 
liittyen. Raskauteen liittyviä riskitekijöitä olivat mm. raskauteen tai synnytykseen liittyvät komplikaa-
tiot, raskauden aikainen päihteidenkäyttö ja synnytyksen jälkeinen masennus. Luonteeseen, käy-
tökseen, itsetuntoon, psyykkisiin oireisiin, somaattisiin sairauksiin ja kognitiivisiin tekijöihin liittyi 
myös runsaasti riskitekijöitä.   
 
Voimme hyödyntää tietoa riskitekijöistä tulevassa työssämme terveydenhoitajina ja osaltamme pyr-
kiä vähentämään mielenterveyshäiriöiden syntyä. Jatkokehitystä ajatellen riskitekijöistä voisi muo-
dostaa työkalun, jonka avulla mielenterveyshäiriöiden riski voisi olla helpommin tunnistettavissa ja 
tiedonkulku niistä lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon voisi helpottua. 
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The Programme to address child and family services (LAPE) which was carried out from years 
2016 to 2018, aimed to strengthen the wellbeing and resources of children, young people and 
families. The different kind of mental health problems among children and adolescents have been 
visible on variable medias. The mental health problems among children and adolescents have been 
researched a lot lately, for example School Health Promotion studies. The original idea was sug-
gested to us by Minna Pikkarainen, the Professor of Connected Health. The aim of this thesis work 
was to find out the predictive factors of mental health problems among children and adolescents. 
We felt that the subject was important to us as upcoming public health nurses and it is very topical 
issue. The thesis was limited to regard only developed countries or countries like those.  
 
We chose an integrative literature review as method for our thesis work. It enabled us to combine 
different kind of researches, both quantitative and qualitative research results. We were also able 
to use more wide and variable material as source. Integrative literature review has the features of 
systematic review. It enables to critically scrutinize the material, evaluate and synthesize. The 
phases of integrative literature review do not differ much from the phases of systematic review. 
  
Nine databases were used for the search and free-word searches were done. The researches were 
analysed by using critical appraisal tools of Joanna Briggs institute. The processing method of 
material was combining the material. We searched the risk factors from the researches and put 
them to chart. Then we categorised the risk factors and composed more advanced charts. 
   
According the material and results, most of the risk factors were family related factors, such as 
changes in the family structure and problems inside the family. There were also risk factors related 
to pregnancy and environment. Pregnancy related risk factors were for example complications re-
garding to pregnancy and childbirth, using intoxicants during the pregnancy and post-delivery de-
pression. There were also lot of risk factors related to personality, behaviour, self-esteem, psychic 
disorders, somatic disease and cognitive factors. 
   
The information is beneficial to us as future public health nurses and with the knowledge we can 
help to diminish mental health problems. The further improvement idea could be developing a tool 
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Sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistänyt uusimpien mielenterveyspoliittisten linjausten valmis-
telun. Linjaukset tulevat ulottumaan vuoteen 2030 saakka. Linjausten tavoitteena on turvata mie-
lenterveystyön jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Yhtenä ehdotetuista asiantuntijaryhmän valmistele-
mista painopisteistä on “Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa”. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2018, viitattu 31.5.2019.) Opinnäytetyön aloittamisen aikaan voimassa ollut lapsi- 
ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE antoi kehykset niille syille, joiden vuoksi mielentervey-
den häiriöiden riskitekijöiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tärkeää. LAPE:n tavoitteissa 
olivat mm. lasten, nuorten ja perheiden sopiva tuen saanti oikeaan aikaan. LAPE:n mukaisia pal-
veluita tarjottiin esim. perhe- ja lastenneuvoloissa sekä kouluterveyshuollossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2018, viitattu 5.9.2019.)   
 
Lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöiden varhainen tunnistaminen ja tuen saaminen on tär-
keää, sillä lapsuuden ja nuoruuden mielenterveyshäiriöt vaikuttavat aikuisiän mielenterveyshäiriöi-
den esiintyvyyteen. Laajat väestötutkimukset ovat osoittaneet, että noin puolet aikuisiän mielenter-
veyshäiriöistä on alkanut jo ennen 14 vuoden ikää. (THL 2018, viitattu 31.5.2019.) Mielenterveys-
häiriöitä ennakoivien riskitekijöiden nykyistä tehokkaampi tunnistaminen voisi johtaa varhaisem-
paan tunnistamiseen ja tuen tarjoamiseen. 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin tutkimusprofessori Minna Pikkaraiselta. Saimme alun perin häneltä 
useita ideoita mahdollisesta aiheesta ja muokkasimme nykyisen idean myöskin useamman eri 
idean pohjalta.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla lasten ja 
nuorten mielenterveyden häiriöitä ennakoivia tekijöitä. Aihe tuntui meistä tärkeältä ja lisäksi se on 
ajankohtainen. Opinnäytetyön myötä kerrytimme tietoa lasten- ja nuorten mielenterveydenhäiri-







2 LASTEN- JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖT JA NIIDEN SYN-
TYYN VAIKUTTAVAT SEKÄ ALTISTAVAT TEKIJÄT  
2.1 Mielenterveys ja mielenterveyshäiriö  
"WHO:n määritelmän (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen 
pystyy näkemään omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä työs-
kentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan" (Suomen mielenterveysseura 2018, 
viitattu 17.4.2018).  
 
Mielenterveyttä lähestytään usein ongelmallisten oireiden ja erinäisten häiriöiden näkökulmasta eli 
niihin suhtaudutaan diagnostisesti ja kielteisesti. Mielenterveyden asiantuntijat ovat 1970-luvulla 
omaksuneet ideologian, jonka mukaan psyykkisistä häiriöistä on alettu käyttää nimitystä mielenter-
veyshäiriö tai mielenterveyden häiriö. Tarkoituksena on ollut normalisoida psykiatriaa ja on haluttu 
välttää sanoja mielisairaus tai mielitauti. Tautiluokituksissa näitä ei enää esiinnykään. (Soisalo 
2012, 101.)  
 
Mielenterveyden häiriöllä tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia häiriöitä, jotka ovat pitkäkestoisia. Niihin 
liittyy kliinisesti merkitseviä psyykkisiä oireita, jotka aiheuttavat jollakin tavalla kärsimystä, haittaa, 
alentavat toimintakykyä tai heikentävät jopa elämänlaatua. Luokittelu tapahtuu oireiden ja vaikeus-
asteiden mukaan. Mielenterveyden häiriö puhkeaa useimmiten usean tekijän seurauksena mutta 
jokin yksittäinen tekijä voi olla laukaiseva tekijä eli se "viimeinen pisara". (THL 2018, viitattu 
17.4.2018.)  
 
Elämään kuuluu surua, luopumisia, kasvukipuja, ristiriitoja, kriisejä ym., jotka saattavat järkyttää 
meitä. Ne ovat kuitenkin osa normaalia elämää. Se, missä vaiheessa kyseessä on häiriö, ei ole 
ollenkaan yksinkertaista määrittää. Kaikkien lasten ja nuorten parissa toimivien asiantuntijoiden on 
tärkeää ymmärtää lasten tyypilliset kehitysvaiheet sekä tavalliset traumaan viittaavat oireet eri ikä- 




2.2 Mielenterveyshäiriöt lapsilla ja nuorilla  
2.2.1 Lasten mielenterveyshäiriöt ja niiden syntyyn vaikuttavat tekijät 
Psyykkinen hyvinvointi on yhtä tärkeää kuin fyysinen. Lasten mielenterveyshäiriöt ilmenevät ylei-
simmin masennuksena, levottomuutena sekä käytöshäiriöinä. Ne ovat yleensä suora reaktio sii-
hen, mitä heidän elämässään tapahtuu. Englantilainen mielenterveyssäätiö Mental Health Foun-
dation on listannut asioita, jotka saattavat lisätä lapsen riskiä mielenterveyshäiriöihin. Näitä ovat 
mm. pitkäaikainen fyysinen sairaus, vanhempien mielenterveys- tai alkoholiongelmat, kuoleman 
kokeminen lähipiirissä, vanhempien avio- tai asumusero, lapsen kiusaaminen tai hyväksikäyttö.   
(Mental Health Foundation 2018, viitattu 17.4.2018.) Lapsen mielenhäiriö tai –sairaus vaikuttaa 
epäedullisesti lapsen koko kehitykseen. Häiriöiden haitalliset vaikutukset kertautuvat tunne-elämää 
ja oppimiskapasiteettia salpaamalla. (Friis, Eirola & Manninen 2004, 95.)  
 
Lapsen oireita ei voi ymmärtää ottamatta huomioon hänen elinolojaan. Lapsen oireita tutkittaessa 
pitäisikin ensimmäiseksi tutkia hänen perheensä, kouluympäristö, leikkitoverit ja ympäröivä yh-
teisö, jossa perhe elää. Oireiden syntyyn vaikuttavat melkein aina useat tekijät yhdessä. Näitä te-
kijöitä ovat lapsen nykyinen elämäntilanne, aikaisemman elämänhistorian muistot ja mielikuvat 
sekä perintötekijät. (Cederblad 1992, 27.)  
 
Pienille lapsille perheen keskinäisillä suhteilla on ensisijainen merkitys. Suhteilla lähiympäristöön 
on merkitystä sen vuoksi, koska ne vaikuttavat vanhempiin ja heidän tapaansa suhtautua lapsiin. 
Mitä vanhemmaksi lapsi tulee, sitä enemmän häneen vaikuttaa esim. vanhempien uupumus tai 
huolet elämäntilanteesta. (Cederblad 1992, 27.)  
 
Aikaisemmin lapsen psyykkisten ongelmien on katsottu pääasiallisesti johtuvan varhaisvaiheen 
äiti-lapsi-suhteen kehityshäiriöstä tai tiedostamattomista, ensimmäisten elinvuosien aikana synty-
neistä ja syrjään työnnetyistä konflikteista. 1950-luvun lopulta lähtien on alettu kiinnostua yhä 
enemmän perheen oloista lapsen oireiden alkamishetkellä. Perheen merkitys on ylivoimaisen tär-
keä koko kasvuajan. Tasapainoisessa perheessä lapsi saa rakkautta, ravintoa, suojaa, oppii ryh-
män yhteistyön säännöt sekä saa realistisen kuvan arvostaan ja kyvyistään. Jos lapselta vaaditaan 
sopivasti ja hän saa sopivasti tukea, hän kokee kykyjensä lisääntyvän ja hän oppii hallitsemaan 




Laiminlyönnistä, kaltoinkohtelusta ja hyväksikäytöstä aiheutuu traumoja, jotka ovat erittäin vahin-
gollisia kehittyvälle lapselle. Pienten lasten neurologinen kehitys vaarantuu jo lievistäkin trau-
moista. On yhä enemmän näyttöä siitä, että lapsuudessa ja nuoruudessa koetut traumat ovat yh-
teydessä monenlaisiin mielenterveys- ja päihdeongelmiin. Lapsen normaalin kehityksen riskiteki-
jöitä on koottu taulukkoon 1. Yhden tai useamman riskitekijän esiintyminen yhdessä monien trau-
matekijöiden kanssa voi vaarantaa lapsen hyvinvoinnin. (Soisalo 2012, 105-107.)  
 
TAULUKKO 1. Lapsen normaalin kehityksen riskitekijöitä (Soisalo 2012, 107-109) 
 
Lasten ja perheen riskitekijät Vanhempien riskitekijät 
• nykyinen tai aikaisemmin tapahtunut 
perheväkivalta  
• nykyisin tai aikaisemmin esiintynyt 
mielenterveysongelma tai -häiriö  
• nykyinen tai aikaisempi päihteiden 
käyttö, riippuvuuskäyttäytyminen  
• vamma tai moninaiset lääketieteelli-
set tarpeet  
• vastasyntynyt: ennenaikainen syn-
tymä, alhainen syntymäpaino, kemial-
linen riippuvuus, sikiön alkoholioi-
reyhtymä, pitkittynyt tai usein toistuva 
itkeminen, ongelmat vauvan ruokin-
nassa, nukuttamisessa tai rauhoitta-
misessa  
• lapselle haitallinen nukkumistapa  
• ristiriitainen tai turvaton kiintymys-
suhde  
• viivästynyt kehitys  
• perheessä esiintynyt laiminlyöntejä 
tai hyväksikäyttöä tai yhteiskunnan 
suojelutoimenpiteitä; joku lapsista tai 
sisaruksista on kuollut tai otettu huos-
taan  
• ero vanhemmista tai huoltajista  
• vanhempi, vanhemman kumppani, lä-
heinen sukulainen tai sisarus ollut 
osallisena väkivallantekoon, prosti-
tuutioon tai seksuaalirikoksiin  
• sukupolvelta toiselle siirtynyt hyväksi-
käyttö, väkivalta tai trauma  
• yhteisiä tai käsittelemättömiä koke-
muksia menetyksistä ja surusta  
• vanhempi tai huoltaja alle 20-vuotias  
• haluttomuus tai kyvyttömyys asettaa 
lapsen tarpeet omiensa edelle  
• lapsen torjuminen tai käyttäminen 
syntipukkina  
• ankara, epäjohdonmukainen kurinpito 
ja kasvatus  
• laiminlyönnit, hyväksikäyttö, väkivalta 
• riittämätön lapsen valvonta  
• yksinhuoltaja, useita kumppaneita  
• riittämätön raskaudenaikainen tervey-




• kaoottinen talous tai elämäntyyli, uh-
kapelien pelaaminen  
• köyhyys, taloudelliset vaikeudet, työt-
tömyys  
• sosiaalinen eristyneisyys  
• puutteelliset asuinolot, väliaikainen 
asuminen, kodittomuus  
• virikkeiden ja oppimismahdollisuuk-
sien puute, koulun keskeyttäminen, 
pinnaaminen  
• välinpitämättömyys kehitykseen liitty-
västä terveydenhuollosta, puutteelli-
nen ruokavalio  
• huono-osainen yhteisö  
• rasismi  
• äskettäin koettu pakolaisuus 
 
Psyykkiset suojaavat tekijät vahvistavat mielenterveyttä, elämänhallintaa ja toimintakykyä sekä 
auttavat selviytymään vastoinkäymisistä kriisitilanteissa. Psyykkiset riskitekijät puolestaan vaaran-
tavat elämän ja toimintojen jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteen. Ne heikentävät terveyttä ja hy-
vinvointia sekä altistavat sairauksille. Suojaavat tekijät ja riskitekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoi-
siin. Nämä ovat koottuna taulukossa 2. (Soisalo 2012, 120-121.)  
 
TAULUKKO 2. Psyykkiset suojaavat tekijät ja psyykkiset riskitekijät (Soisalo 2012, 121)  
 
Sisäiset suojaavat tekijät Ulkoiset suojaavat tekijät 
• Hyvä terveys  
• Myönteiset varhaiset ihmissuhteet  
• Riittävän hyvä itsetunto  
• Hyväksytyksi tulemisen tunne  
• Ongelmanratkaisutaidot  
• Oppimiskyky  
• Ristiriitojen käsittelytaidot  
• Vuorovaikutustaidot  
• Kyky tyydyttäviin ihmissuhteisiin  
• Mahdollisuus toteuttaa itseään 
• Ruoka ja suoja  
• Sosiaalinen tuki: perhe ja ystävät  
• Myönteiset mallit  
• Koulutusmahdollisuudet  
• Työ tai muu toimeentulo  
• Työyhteisön ja esimiehen tuki  
• Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen 
mahdollisuudet  
• Turvallinen elinympäristö  
• Toimiva yhteiskuntarakenne 
Sisäiset riskitekijät Ulkoiset riskitekijät 
• Sairaudet  
• Itsetunnon haavoittuvuus  
• Avuttomuuden tunne  
• Huonot ihmissuhteet  
• Seksuaaliset ongelmat  
• Huono sosiaalinen asema  
• Puute ja kodittomuus  
• Erot ja menetykset  
• Hyväksikäyttö ja väkivalta  
• Kiusaaminen ja syrjintä  
• Työttömyys ja sen uhka  
• Päihteet  
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• Eristäytyneisyys  
• Vieraantuneisuus 
• Syrjäytyminen, köyhyys  
• Mielenterveysongelmat perheessä  
• Haitallinen elinympäristö 
 
2.2.2 Nuorten mielenterveyshäiriöt ja niiden syntyyn vaikuttavat tekijät  
Nuoruusiän alkaminen määritellään puberteetin alkamisesta eli siitä, kun lapsen keho alkaa hor-
monaalisesti muuttua kohti sukukypsyyttä. Kokonaisuudessaan nuoruusiän voidaan ajatella käsit-
tävän ikävuodet 12-22. Useimmiten mielenterveyshäiriöt ilmenevät ensimmäistä kertaa nuoruus-
iässä ja niitä onkin nuorilla noin kaksi kertaa enemmän kuin lapsilla. Mielenterveyshäiriöiden ilme-
neminen on laajojen väestötutkimusten mukaan hyvinkin yleistä, sillä noin 20-25 prosenttia nuorista 
kärsii niistä.  (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 10.) 
 
Nuorten mielenterveyshäiriöistä yleisimpiä ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, käytös- ja päihdehäiriöt. 
Marginaalisempia mielenterveyshäiriöitä ovat tarkkaavaisuus- ja syömishäiriöt sekä ei-affektiiviset 
psykoosit. Vähintäänkin puolella nuorista, joilla on jokin mielenterveyshäiriö, on useampia samaan 
aikaan ilmeneviä häiriöitä. (Marttunen ym. 2013, 10.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöt voivat aiheuttaa psyykkisiä, somaattisia oireita ja käyttäytymisoireita: pelkoa, 
paniikkia, kauhua, huoliajatuksia, epävarmuuden tunteita, sykkeen kiihtymistä, hikoilua, päänsär-
kyä, huimausta, vatsaoireita, pahoinvoinnintunnetta, tuki- ja liikuntaelinkipuja, välttämiskäyttäyty-
mistä, turvakäyttäytymistä ja päihteiden käyttöä. (Marttunen ym. 2013, 26.) Taulukosta 3 nähdään 
nuorten ahdistuneisuuden syitä (Marttunen ym. 2013, 28). 
 
TAULUKKO 3. Ahdistuneisuuden biologisia, perinnöllisiä ja ympäristösyitä (Marttunen ym. 2013, 
28)  
 
Biologisia syitä Autonomisen hermoston toiminnan säätely 
Stressihormonin erityksen toiminnan säätely 
Hermoston välittäjä aineiden säätely 
Perinnöllisiä syitä Vanhemmalla ahdistuneisuushäiriö, jolloin lapsen toden-
näköisyys viisinkertainen 
Fobiat periytyvät 25-40% 
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Temperamenttityyppi ja periytyvyys 
Ympäristösyitä Kiintymyssuhteen turvattomuus 
Trauma- ja stressikokemukset 
Vanhempien käyttäytymisen matkiminen 
Hylkäämiskokemukset 




Nuorilla yleisin mielialahäiriö on masennus (Stirling, Toumbourou & Bosco 2015, 869). Masennus 
yleistyy nuoruusiässä ja siihen sairastutaan ensimmäistä kertaa 15-18 -vuotiaana. (Marttunen ym. 
2013, 43.) ICD-10 tautiluokituksen mukaan oireisiin kuuluvat yleisimmin masentunut tai ärtynyt mie-
liala, uupumus ja mielenkiinnon tai mielihyvän kokemisen menetys. Ydinoireiden lisäksi voi ilmetä 
keskittymisvaikeuksia, itsetunto-ongelmia, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita, synkkiä ja itse-
tuhoisia ajatuksia, unihäiriöitä ja heikentynyt ruokahalu. (Marttunen ym. 2013, 42.) Masennuksen 
riskiä lisääviä syitä voivat olla biologiset, psykologiset ja sosiaaliset syyt. Biologia syitä ovat kes-
kushermoston välittäjäaineiden epätasapaino ja somaattinen sairaus (Marttunen ym. 2013, 48). 
Muita syitä voivat olla vanhempien ero ja menetykset, kuten läheisen kuolema, väkivallan koke-
mukset ja hyväksikäyttö, seurustelun päättyminen, sairaudet perheessä ja taloudelliset vaikeudet 
(Marttunen ym. 2013, 49). Taulukossa 4 on koottuna nuorten riskiparametrejä (Kaltiala-Heino, 
Ranta & Fröjd 2010, viitattu 29.4.2018). 
 
TAULUKKO 4. Nuorten riskiparametrejä (Kaltiala-Heino, Ranta & Fröjd 2010, viitattu 29.4.2018)  
 
Päihdehäiriöt  
Osallisuus koulukiusaamiseen  
Aiheettomat poissaolot koulusta  
Uniongelmat  
Henkisen kehityksen pysähtyminen  





3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla riskitekijät, jotka 
ennakoivat lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa las-
ten ja nuorten mielenterveyden häiriöiden tunnistamista riskitekijöiden kartoittamisen ja tiedon li-
säämisen avulla.  
 
Opinnäytetyön oppimistavoitteena oman osaamisemme suhteen on parantaa omia taitojamme ja 
tietopohjaamme lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöiden tunnistamisessa ja ennakoimisessa, 
jotta voimme tulevina terveydenhoitajina toimia ennaltaehkäisevästi ja terveyttä edistäen. Muita 
omia oppimistavoitteitamme ovat tiedonlisääminen, kirjallisuuskatsauksen ja opinnäytetyön teke-
minen.  
 
Opinnäytetyössä selvitämme:  





4 INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN TOTEUTUS 
Toteutimme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ke-
hittää olemassa olevaan teoriaa sekä luoda uutta teoriaa, ja sen avulla voidaan myös arvioida teo-
riaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietystä asiakokonaisuudesta. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan ongelmia ja se tarjoaa mahdollisuuden kuvata tietyn teo-
rian kehitystä historiallisesti. (Salminen 2011, 3.) 
 
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa erilaisten tarkoitusten vuoksi eri tyyppeihin. Katsaustyyppejä 
voidaan luokitella myös käytettyjen menetelmien, tutkimusotteen, lähestymistavan tai prosessien 
mukaan (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Merkitsevää katsaustyypin valinnassa on aineiston 
määrä ja laatu. Kirjallisuuskatsaus on yhdistelmä kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia metodeja (Salmi-
nen 2011, 4). Eri katsaustyypeillä on kaikilla tyypilliset osat eli niitä voitaisiin kutsua työvaiheiksikin: 
kirjallisuuden haku, aineiston arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Se mikä 
erottaa katsaustyypit toisistaan menetelmien suhteen, on hienojakoiset erot katsauksen tarkoituk-
sen, aineistonhankinnan/otannan, määrittelyn ja analyysimenetelmien osalta. (Suhonen, Axelin & 
Stolt 2016, 8.)  
 
Ennen kirjallisuuden hakua voidaan määritellä tutkimusongelma/kysymys ja katsauksen tarkoitus 
ylipäätään. Tutkimusongelman määrityksen avuksi voidaan tehdä alustavia kirjallisuushakuja, joi-
den avulla saadaan käsitys olemassa olevan kirjallisuuden määrästä ja kattavuudesta. Samalla 
varmistetaan, ettei kyseisestä aiheesta ole jo julkaistu kirjallisuuskatsausta. Toisessa vaiheessa 
tehdään varsinainen kirjallisuushaku, joka toteutetaan suunnitellun strategian avulla luotettavuuden 
varmistamiseksi. Valittu katsaustyyppi sanelee sen, kuinka systemaattinen hausta tehdään. Säh-
köisistä tietokannoista tehdyt haut ovat kustannustehokkaita, mutta osa relevanteista tutkimuksista 
voi näin jäädä löytymättä, joten manuaalisella haulla voidaan täydentää hakua. Aineiston arvioin-
nissa tarkastellaan tiedon kattavuutta ja sopivuutta vastaamaan omaan tutkimusongelmaan. Jokai-
sen tutkimuksen luotettavuus arvioidaan myös erikseen esim. Joanna Briggs Instituutin kriittisen 
arvioinnin tarkistuslistan avulla. Aineiston analyysivaiheessa tehdään yhteenveto tutkimusten tu-
loksista. Analyysin vaiheisiin kuuluu myös aineiston koodaaminen ja luokittelu, joiden avulla etsi-
tään mm. yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia, ryhmitellään ja vertaillaan, sekä tulkitaan. Kirjalli-
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suuskatsauksen viimeisessä vaiheessa tulokset raportoidaan eli jokainen edeltävä työvaihe tulok-
sineen kerrotaan kirjallisessa muodossa tarkasti. Tutkimus tulee olla toistettavissa jonkun muun 
toimesta raportin tietojen perusteella.  (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25, 28, 30-32.) 
 
Valitsimme opinnäytetyömme katsaustyypiksi integroivan kirjallisuuskatsauksen. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen alalaji, integroiva kirjallisuuskatsaus, on katsaustyyppi, jolla on useita yhtäläi-
syyksiä systemaattiseen katsaukseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden muo-
dostaa kuitenkin systemaattista katsausta laajemman kuvan tutkimusaiheesta ja sen avulla voi-
daan hakea vastauksia erilaisiin hoitotyön kysymyksiin. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.) 
Integroivan kirjallisuuskatsauksen hyötyaspekteja ovat monipuolinen kuva tutkimusaiheesta, mah-
dollisuus tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, systemaattista katsausta laajemman aineisto-
otannan hyödyntäminen ja erilaisen ja vaihtelevamman lähdeaineiston käyttäminen. Integroivan 
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat yhtenevät systemaattisen katsauksen kanssa. (Salminen 2011, 
8.) 
4.1 Aineiston hankkiminen 
Määrittelimme kirjallisuuskatsaustamme varten sisäänotto- ja poissulkukriteerit taulukkoon 5. Hy-
väksyttävien tutkimusten julkaisuvuosiksi rajasimme vuodet 2008-2019. Aineiston luotettavuuden 
varmistamiseksi päätimme, että tutkimusten tulee olla kirjoitettu suomeksi tai englanniksi, jotka ovat 
parhaiten hallitsemamme kielet tutkimusten suhteen. Hyväksyttävät tutkimukset olivat väitöskirjoja 
tai pro gradu -tutkielmia, erilaisia terveystieteellisiä hankkeita tai artikkeleja tutkimusjulkaisuissa ja 
ne olivat sähköisessä muodossa tai kirjoiksi/lehdiksi painettuina. Tutkimuksissa tuli olla vastaus 
tutkimuskysymykseen. Tutkimusten tuli olla lisäksi ilmaisia, internetpohjaisia tai painettuna löytyviä. 
 
Tutkimusten luotettavuutta arvioimme mm. lähdeluettelon, julkaisuvuoden, näyttöön perustuvuu-
den ja tutkimustason perusteella. Käytimme näyttöön perustuvaa tietoa, kuten aikaisempia kansal-
lisia ja kansainvälisiä tutkimuksia ja asiantuntijatietoa.  
 
TAULUKKO 5. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
  Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaisuvuosi Julkaistu vuosina 2008-2019 Julkaistu ennen vuotta 2008 
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Kieli suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti 
Saatavuus Ilmainen, internetpohjainen 
tai painettuna löytyvä julkaisu 
Maksullinen julkaisu, ei löydy 
internetistä tai painettuna 
Tutkimuksen  
tyyppi 









Tulokset tarjoavat tietoa tutki-
muskysymykseen ja sisältä-
vät parametreja/tekijöitä 
Tulokset eivät tarjoa tietoa 
muodostettuun tutkimuskysy-
mykseen eikä sisällä paramet-
reja/tekijöitä 
Luotettavuus Luotettavuutta arvioidaan läh-
deluettelon, julkaisuvuoden, 
näyttöön perustuvuuden ja 
tutkimustason perusteella  




4.2 Hakusanat ja tietokannat sekä muu haku 
Tutkija määrittelee itse aiheen kannalta keskeiset käsitteet, jotka soveltuvat hakusanoiksi. Kirjaston 
informaatikon asiantuntemusta voidaan käyttää hakujen muodostamisessa optimaaliseksi. Eri tie-
tokannoissa on erilaisia hakuehtoja ja sääntöjä, joihin informaatikolta saa tuoreen tiedon ja avun. 
Vaikka hakulausekkeet olisivat tarkkaan suunniteltuja, niin tietokantahakujen tuloksena on usein 
paljon tutkimuksia, jotka eivät ole sopivia otettavaksi mukaan katsaukseen. (Niela-Vilén & Hamari 
2016, 25-27.) 
 
Muodostimme hakusanoja sekä itsenäisesti alustavien hakujen perusteella että kirjaston informaa-
tikon avulla.  Ne hakusanat, jotka tuottivat luotettavan näköisiä ja tutkimuskysymykseen vastaavia 
tutkimuksia hakutulokseksi, otettiin käyttöön. Kirjallisuushaun aineisto haettiin Cochrane, Ebsco, 
Emerald, Finna, Joanna Briggs, Medic, Pubmed, Wiley ja Psychiatry Online tietokannoista. Myös 
moniin muihinkin tietokantoihin tehtiin hakuja mutta emme löytäneet luotettavaa aineistoja, joten 
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emme tarkemmin kerro kyseisistä tietokannoista. Ajallisesti tietokantahakuvaihe sijoittui alkaen ke-
säkuusta 2018 ja loppuen kevääseen 2019. Tietokantahauissa käytetyt hakusanat on määritelty 
taulukkoon 6.  
 
TAULUKKO 6. Tietokanta, hakusanat ja tulosten määrä 
 
Tietokanta Hakusanat Tulosten määrä 
Cochrane 
 
mental health and kids OR 
mental health and adolescent* 
60 
Ebsco mental health AND children or ado-
lescents or youth or child or teenager 
AND risk factors 
6362 
Emerald children and mental health  8755 
Finna Mielenterveys and lapset and riski 
OR mielenterveys and riski 
97 
Joanna Briggs children mental health risk OR 
mental health risk factors 
Ei tarkkaa tulosta 
Medic laps* nuor* child* adolescent youth 
AND mental health mielenterv* 
146 
Pubmed children young people adolescent 
AND mental health AND prevention 
OR mental health AND children 
14696 
Wiley e-therapy AND mental health AND 
children OR adolescent  
38 000 
Psychiatry Online Mental health risk factors OR chil-
dren mental health risk 
Ei tarkkaa tulosta 
 
Hauissa käytimme pääsääntöisesti asetuksena “advanced search” ja tutkimuksen julkaisun aika-
välinä vuosia 2008-2019.  
 
Tietokantahakujen lisäksi suositellaan tekemään myös manuaalisia hakuja, joiden avulla on mah-
dollista löytää sellaisia tutkimuksia, joita tietokantahauilla ei ole vielä löydetty. Manuaalinen haku 
on mahdollista tehdä tarkistamalla katsaukseen valittujen tutkimusten lähdeluettelot tai tieteellisten 
lehtien sisällysluettelot. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25, 27.) Löysimme hyviä ja valideja tutkimuksia 
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muiden tutkimusten lähdeluetteloista ja hyödynsimme ne sisäänotto- ja poissulkukriteerit huomioi-
den. 
 
Haimme tietoa siis myös manuaalihaulla täydentääksemme jo saatua hakutuloksia ja varmistaak-
semme, ettei “tutkimushelmiä” pääse livahtamaan tietojenhaun haavimme ulkopuolelle. Googlen 
vapaasanahaulla haimme seuraavilla hakusanoilla: children and young people mental health safety 
assessment tool, children and young people mental health apps, systematic literature review and 
risk factors and mental health and adolescent or children, child and adolescent depression and 
meta-analysis, child and adolescent depression and meta-analysis and prevention ja adolescent 
mental illness factors. Vapaasanahaut tuottivat tulokseksi useita meidän kirjallisuuskatsauk-
seemme käyttökelpoisia tutkimuksia.  
 
Joidenkin tutkimusten kohdalla tutkimus karsiutui jo alkuvaiheessa sen vuoksi, ettei siihen pääs-
sytkään kokoartikkelina käsiksi. Research Gaten kautta saimme kuitenkin käsiimme useita tutki-
muksia, joissa kokoartikkelin saaminen tietokantahakujen kautta osoittautui mahdottomaksi. Kir-
jauduimme Research Gateen ja pyysimme saada joitakin kokoartikkeleita suoraan niiden tekijöiltä 
ja muutama niistä lähetettiin meille suoraan sähköpostiin tiedostoina.  
4.3 Aineiston haun tulokset ja valintaa 
Tutkimusten valintaprosessin tärkein tavoite on saada kaikki relevantit tutkimukset sisällytettyä mu-
kaan katsaukseen. Valintaprosessi etenee vaiheittain: ensin otsikoiden ja/tai tiivistelmien valinta 
ennalta määriteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Mikäli tässä vaiheessa voi-
daan todeta, ettei joku artikkeli otsikon tai tiivistelmän perusteelle vastaa kriteereitä, niin se jätetään 
pois ja dokumentoidaan asianmukaisesti. Toisessa vaiheessa tarkastellaan ensimmäisen vaiheen 
läpäisseiden tutkimusten kokotekstit ja käytetään myös siinä apuna ennalta määriteltyjä kriteerejä. 
Tähän vaiheeseen otetaan mukaan tarkasteltavaksi muutkin kuin elektronisten tietokantahakujen 
tutkimusviitteet. (Valkeapää 2016, 61-62.) 
 
Kävimme läpi satoja tutkimuksia otsikkotasolla ja lupaavista tutkimuksista luimme myös tiivistelmät. 
Näiden tietojen perusteella valitsimme tutkimuksen jatkoon eli vielä tarkempaan seulaan.  Pereh-
dyimme tutkimuksiin tarkemmin ja silmäilimme läpi väliotsikot ja tutkimuksen tuottamat tulokset. 
Tämän perusteella seuloimme taas tutkimuksia jatkoon. Osa tutkimuksista karsittiin siitä syystä, 
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että ne eivät täyttäneet sisäänottokriteerejä. Suurin osa karsiutuneista tutkimuksista eivät vastan-
neet tutkimuskysymykseen eli ne eivät sisältäneet mielenterveydenhäiriöitä ennakoivia tekijöitä.  
Viimeisessä vaiheessa tutkimukset luettiin läpikotaisin. Tutkimukset, joissa oli päällekkäisyyksiä, 
poistettiin siten, että mielenterveydenhäiriöitä ennakoivat tekijät säilyivät mukana kirjallisuuskat-
sauksessa jonkun tutkimuksen mukana mutta kirjallisuuskatsaukseen tulevien tutkimusten määrää 




KUVIO 1. Aineiston valinnan eteneminen  
 




Aineistot muualta (n=n.70) 
Aineistot tarkasteltavaksi  
(n=120) 
Aineistot, joita ei mukaan 
(n=61) 
Koko artikkelit (n=59) 
Poissuljetut artikkelit 
(n=28) 
Artikkelit analyysiin (n=31) 
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4.4 Laadun arviointi 
Laadunarvioinnin tarkoituksena on pyrkiä kuvaamaan ja määrittelemään artikkelissa esitettyjen tu-
losten luotettavuutta sekä myös sitä, kuinka paljon tuloksille voidaan antaa painoarvoa kirjallisuus-
katsauksessa. Alkuperäiset tutkimusartikkelit tulisi arvioida katsaustyyppiin soveltuvia arviointikri-
teerejä käyttäen. Arviointi tulisi suorittaa vähintään kahden osaavan henkilön toimesta. Eri arvioijat 
voivat päätyä samoilla arviointikriteereillä erilaisiin tuloksiin. Arvioijat arvioivat tutkimukset itsenäi-
sesti ja tuloksia vertaillaan keskenään toisiinsa.  (Lemetti & Ylönen 2016, 67.)  
 
Arviointikriteerejä on olemassa useita erilaisia. Niiden tarkoitus on lisätä tutkimusartikkelien rapor-
toinnin laatua sekä auttaa lukijaa ymmärtämään paremmin tutkimuksen asetelmaa, toteuttamista, 
analyysia ja tuloksia. (Lemetti & Ylönen 2016, 67-68.) Tutkimusten arvioinnissa käytimme apuna 
Joanna Briggs instituutin suomeksi käännettyjä laadun arvioinnin tarkistuslistoja. Suomeksi kään-
nettynä tarkistuslistat löytyivät Hoitotyön tutkimussäätiön verkkosivuilta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 
2019, viitattu 30.7.2019.) Tarkistuslistojen avulla arvioimme jokaisen tutkimuksen tutkimusmetodo-
logiaa, luotettavuutta, analysointia sekä tulosten tulkintaa. Jokaiselle tutkimukselle valikoitui oma 
tarkistuslistansa ja niiden avulla tutkimuksista arvioitiin metodologian perusteella eri asioita. Tar-
kistuslistojen kysymyksiin vastasimme joko Kyllä (K), Ei (E)), Epäselvä (?) tai Ei sovellettavissa 
(NA) tarkistuslistojen mukaisesti (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019, viitattu 30.7.2019). Laadunarvi-
ointi jokaisen tutkimuksen osalta on nähtävissä omassa sarakkeessaan taulukossa 7 kappaleessa 
4.5.  
 
4.5 Analyysi  
Aineiston käsittely tulee ajankohtaiseksi silloin, kun alkuperäistutkimukset on valittu ja niiden laatu 
on arvioitu. Käsittelyn tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava kokonaiskuva 
tutkittavasta ilmiöstä. Aineiston käsittelyn tulisi vastata katsauksen tarkoitukseen. On tärkeää, että 
tulos on loogisesti esitetty ja visuaalisesti havainnollistettu. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 80.)  
 
Aineiston käsittely sisältää kolme päävaihetta: käsittelymenetelmän valinta, valitun aineiston esit-
tely sekä valitun aineiston tulosten esittely. Käsittelymenetelmän valinnan avulla voidaan parantaa 
katsauksen luotettavuutta ja se perustuu harkintaan suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen, valittuun 
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tutkimusaineistoon sekä katsauksen tavoitteena olevaan tiedon muotoon. Ensisijainen tehtävä on 
vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 81.) 
 
Tutkimusaineistomme oli menetelmällisesti hyvin hajanaista, koska tutkimusmenetelmiä aineistos-
tamme löytyi useita erilaisia. Tämän vuoksi kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli aikaisempien 
tutkimusten ja niiden tulosten raportointi ja yhdistely. Valitsimme käsittelymenetelmäksi laadullisista 
menetelmistä aineiston yhdistelyn. Etsimme kaikista tutkimuksista vastauksen tai vastaukset tutki-
muskysymykseemme ja laadimme näistä taulukon 7.  
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ternalizing trajecto-










koivia ja ennustavia tekijöitä. 
Tutkimuksessa seurattiin lap-
sia ja nuoria 3 ikävuodesta 
15 ikävuoteen asti. Myös 
vanhempi-lapsisuhdetta ja 
yksilöön liittyviä tekijöitä tut-
kittiin. Tutkimuksessa selvisi 






Keskeisimmät tulokset eri 
ikäkausille ennustavien 
tekijöiden suhteen olivat 
tiivistettynä luettelomuo-
dossa seuraavat:  
-Vauvaiästä taape-
roikään: yhteistyöongel-











lapsisuhde.   
-Teini-ikä: ahdistunei-
suus, masennus, huo-
not sosiaaliset taidot, si-
sääpäinkääntynei-
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Tutkimuksessa tutkittiin per-












että 11% lapsista tuli 
ydinperheistä ja 89% lap-
sista tuli perheistä, joissa 
oli häiriöitä perheraken-
teessa.  
2/3 osaa tutkimusjoukon 
lapsista oli altistunut trau-
malle ja 36% oli joutunut 
kokemaan fyysistä kal-
toin-kohtelua. Ydinper-
heiden lapsilla oli vähem-
män traumakokemuksia. 
Yksinhuoltaja- ja eroper-




mutta heillä oli todennä-
köisempää saada ADHD 
diagnoosi verrattuna mui-
hin perheisiin. Traumalla 
ja jollain saadulla diag-
noosilla oli vahva yhteys 
sairaalahoitoon joutumi-
selle. ADHD- diagnoosi 
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tai epänormaaleihin”.  
Kaksoismuuttuja analyysi 
osoitti, että vanhempien 
mielenterveysongelmat, 
lapsen vaikea tempera-
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täistutkimuksella lapsia, jotka 
olivat iältään 6-13- vuotiaita 
vuoden ajan ja seurannassa 
toteutettiin myös toinen vuo-
den pituinen ajanjakso siitä 
neljän vuoden päästä. Hei-
dän mielenterveyttään arvioi-
tiin Child Behavior Checklist- 
mittaria käyttäen. Muita mit-







kaksi riskitekijää lasten ja 
nuorten mielenterveyson-
gelmille: fyysinen rankai-
seminen ja äidin ahdis-
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Väitöskirjan tarkoituksena oli 
selvittää psyykelääkkeiden 
käytön kumulatiivista ilmaan-
tuvuutta 12–25 –vuotiailla ja 
selvittää kahdeksan vuoden 
iässä arvioituja tekijöitä, jotka  
ennustavat psyykelääkkei-













hoitoon ja rikkonainen 
perherakenne oli yhtey-
dessä moniin erilaisiin 
psykiatrisiin hoitoihin. 
Monien tekijöiden ennus-






käyttöä sekä psykiatrista 
sairaalahoitoa ennen 25 
vuoden ikää. Naisilla näi-






oireiden ja myöhemmän 
psyykelääkkeiden käytön 
sekä psykiatrisen sairaa-
lahoidon välillä havaitut 



































oli kuvata, tulkita ja ymmär-
tää lastenneuvolan tervey-
denhoitajan toimintaa riski-
oloissa elävien perheiden 
kanssa. Lastenneuvolan nä-
kökulmasta riskioloissa elä-
vällä perheellä tarkoitetaan 
perhettä, jonka elinolosuh-
teissa on tekijöitä, jotka saat-
tavat johtaa lapsen kaltoin-
kohteluun ja laiminlyöntiin ja 
sitä kautta lapsuuden epä-
suotuisiin kokemuksiin. Lap-
suuden epäsuotuisat koke-












sesta johtuvat arjen hal-
linnan ongelmat. Tervey-
denhoitajan toiminta per-
heiden kanssa oli väli-








Kotikäyntien merkitys oli 
keskeinen. Niiden sisäl-
tönä oli perheen tuen tar-
peen arviointi, vanhem-
pien ohjaus lapsen hoi-
dossa ja kasvatuksessa 
sekä arjen hallinnassa. 
Kotona selvisi usein per-
heen konkreettisen avun 
tarve, mutta henkilöstöä 
vastaamaan tähän tar-
peeseen ei ollut riittävästi 
saatavilla, mistä johtuva 
huoli kuormitti kohtuutto-
masti terveydenhoitajien 
työtä. Välillinen toiminta 
oli yhteistyötä muiden 
ammattilaisten kanssa 
perheen olematta läsnä 
tilanteessa. Yhteistyö oli 
konsultointia, työnoh-
jausta, lähettämistä toi-








hetyöntekijästä oli tullut 
tärkeä yhteistyökumppani 
viime vuosina. Asiantunti-
juus määriteltiin perhe- ja 
voimavaralähtöiseksi työ-
otteeksi, jossa rohkeasti 




















heeksi ottoon ja perhei-
den voimavaroja tuke-
vaan yhteistyöhön per-
heen ja muiden työnteki-
jöiden kanssa. 





lenterveys ja siihen 
yhteydessä olevat 






tatutkimuksen tarkoitus oli 
kuvata laaja-alaisesti var-
haisaikuisten mielenter-
veysoireita sekä selvittää, 
löytyykö nuorten elämästä 




maan nuorten elämään liitty-
viä teki-jöitä, joihin mielenter-
veyden ylläpitämisessä ja 
vahvistamisessa tulisi kiinnit-
tää huomiota, jotta myö-
hempi psyykkinen oireilu voi-
taisiin ehkäistä. Tarkoituk-
sena oli myös rakentaa mie-
lenterveyden edistämisen 







vat ulkoisesti havaittavat 
tekijät, jotka ulkopuolisen 
on helppo tunnistaa (tu-
pakointi, psykosomaatti-
set oireet), ja  
nuoren sisäiset tekijät, 
joiden havaitseminen on 
vaikeampaa, ellei nuori 
tuo niitä esille. Sisäisistä 
teki-jöistä nuoren itsensä 
kokema psyykkinen ter-
veys (esim. häpeä, syylli-
syys, alemmuuden 
tunne), hallinnan tunne, 





väisyydellä itseen ja tule-
vaisuuteen suuntautumi-















n/a = 1 
 
 
Fröjd, S.  
 
Mental health in 
middle adoles-
cence: associations 
of family factors 
with diverse malad-







oli saada vastaukset tutki-
muskysymyksiin: ovatko per-
hetekijät yleisiä vai spesifejä 
riskitekijöitä, toimivatko ne 
samalla tavoin riskitekijöinä 
niin tytöille kuin pojillekin ja 
ovatko perheenjäsenet mu-
kana avunhakemisproses-






osin yleisiä riskitekijöitä 
mutta tekijät, jotka olivat 
yhteydessä tyttöjen oirei-
luun, eivät aina olleet yh-
teydessä poikien oirei-
luun. Äiti näyttäytyi varsin 
merkittävänä tekijänä 
nuoren avunhakemispro-
sessissa: äidin huolet 
muutoksista nuoren mie-
lialassa tai käyttäytymi-
sessä olivat yhteydessä 
ammattiavun hakemi-
seen masennuksen mal-
lissa, jossa muiden nuo-


















tiavun tarve ja sosioeko-
nominen tausta oli kont-
rolloitu.  
Reynolds, K.A. and 
Helgeson, V.A.  
 
Children with Dia-










gista hyvinvointia verrattuna 
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Castillo, K.,  
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Type 1 Diabetes 
and Their Associa-
tion with Quality of 
Life: A Population-















että nuoret, joilla oli 1 tyy-























Fabbri, A., Hirst, K., 
Levers-Landis, C., 
Lipman, T.H., Mar-
cus, M., Ng, D., 
Saletsky, R., 
Schanuel, J., Van 
Buren, D.  
 
Binge Eating, 
Mood, and Quality 
Tutkimuksessa tutkittiin ah-
mimishäiriön esiintyvyyttä ja 
sen vaikutuksia ylipainoisuu-
teen ja psykososiaaliseen 






että nuorilla, joilla oli to-






















of Life in Youth 
With Type 2 Diabe-
tes 
Baseline data from 



























painon ja psykologisten on-
gelmien yhteyttä kouluikäi-





että ylipainoisilla lapsilla 
oli enemmän syrjään ve-





























Allodi M., Åkerman 
B., Eriksson C., 
Eriksson L., Fisch-
bein S., Granlund 
M., Gustafsson P., 
Ljungdahl S., Og-













onko lasten ja nuorten mie-
lenterveys muuttunut ajan 









käytetyt lähteet osoittivat, 
että lukemisen ongelmat 
lapsilla vaikuttavat eks-
ternalisointi käyttäytymis-
ongelmiin.   
Nuoret:  
Yksi pääjohtopäätkök-




kin tyttöjen kohdalla.  
Mm. koulumenetystä mi-
tattaessa numeraalisesti 
12-15-vuotiailta, sillä oli 
vaikutusta tyttöjen ma-
sennukseen.  Useissa 

























seen terveyteen siten, 
että se lisää interna-
lisointi ja eksternalisointi 
käyttäytymisongelmia. 
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Tutkimuksen tavoite oli sel-
vittää yhteisölliset riskit ja 
suojatekijät kouluikäisten las-
ten (4-18- vuotiaat) depres-









tiin, että yhteisön turvat-
tomuus, vähemmistökan-
salaisuus ja syrjintä ovat 
masennuksen riskiteki-




















health of children 
and adolescents 
through schools 











lapsille ja niiden vaikuttavuu-






saus.   
Tutkimuksessa todettiin, 
että monen tyyppiset in-
terventiot toimivat, mutta 
kaikkialla toimivaa inter-






















Risks to mental 
health: an overview 
of vulnerabilities 







Katsaus. Katsauksessa määriteltiin 






















että nuorilla, joilla oli psy-










matic symptoms in 
adolescence and 
mental health 










saatiota ja ahdistusoireita 
varhaisaikuisuudessa. 
Naisilla oli enemmän ma-
sennusoireita ja para-
noiaa ja miehillä oli mm. 
psykoottisia oireita. Psy-
kosomaattiset oireet nuo-
rilla voivat olla huomion-
arvoinen merkki mielen-
terveydestä ja niihin pi-



















lence changes, and 
pain symptoms as 







Päätavoitteina oli tutkia suo-
malaisten koululaisten ki-
puoireiden ja uniongelmien 
pitkän aikavälin esiintyvyy-
den muutoksia ja kipuoirei-
den yhteyttä myöhempään 
psyykkiseen vointiin. Lisäksi 
tutkittiin kipujen ja uniongel-
mien esiintyvyyttä, päällek-





Kipuoireet ja uniongelmat 
olivat yleisiä ja esiintyivät 
usein samanaikaisesti. 




ongelmien ja useiden sa-
manaikaisten oireiden 
esiintyvyys kaksinkertais-
tui vuodesta 1989 vuo-
teen 2005. Psyykkiset 
vaikeudet tai demografi-




psykologiset ja erityisesti 
emotionaaliset vaikeudet, 
tupakointi, kiusatuksi tu-








massa lapsen oma ilmoi-
tus päänsärystä ja vähäi-
semmässä määrin van-
























non, M., Fisher, H., 
Polanczyk, G., Mof-


























sessa tuotettu trauma yh-
distettiin lasten kertomiin 
psykoottisin oireisiin. 
Lapset, joilla oli varhaisia 
psykoosin oireita, tulisi 
kartoittaa kaltoinkohte-






























muksen lähteistä.  
Seurantatutkimuksessa selvi-









nen, riitainen ja välinpitä-
mätön äitisuhde 14-vuoti-






disiin oireisiin. Tyttöjen 
riitainen isäsuhde oli yh-
teydessä vihamielisyy-
teen 24-vuotiaana. Pojilla 
riitainen äitisuhde oli yh-
teydessä vihamielisyy-
teen sekä psykosomaatti-




kointi 14-vuotiaana oli yh-
teydessä pakkoneurootti-
siin- ja ahdistuneisuus oi-
reisiin sekä vihamielisyy-
teen varhaisaikuisuu-
dessa, tytöillä vastaavaa 
yhteyttä ei löydetty. Var-
haisaikuisilla oli paljon 
erilaisia mielenterveysoi-
reita, naiset raportoivat 
oireita kaikilla mielenter-
veyden dimensioilla 
enemmän kuin miehet.  



















den muotoutumisessa.  
Essex M., Klein M., 
Slattery M., 
Goldsmith H. and 
Kalin N.  
 




bition and Social 





Psychiatry online.  
Tutkimuksessa pyrittiin löytä-
mään varhaiset riskitekijät ja 
kehitykselliset suuntaukset 
kouluikäisten lasten estynei-






neljä riskitekijää. Kaikki 
neljä riskitekijää ennusti-
vat suurempaa ja krooni-
sempaa estyneisyyttä 
luokilta 1-9. Yhdessä ne 
ennustivat kahta kehitys-
tietä: tyttöjen kohdalla 
kohonneet kortisoli tasot 
4,5 vuotiaana käytöksen 
estyneisyyttä ja toinen 
kehitystie oli se, että äi-







































teena oli lisätä tietoa varhai-
sesta masennuksesta, sen 
yhteydessä esiintyvistä mie-
lenterveyden häiriöistä ja 
päihteiden käytöstä suoma-
laisessa väestöpohjaisessa 
aineistossa. Tutkimus on osa 
Suomalaista Kaksosten Ke-
hitys ja Terveys -tutkimusta, 
jossa seurataan kaikkia Suo-
messa vuosina 1983-87 syn-
tyneitä kaksosia 12, 14, 17½ 
ja 20-24 v iässä. Tässä tutki-
muksessa käytetyt mielenter-
veyden häiriöiden diagnoosit 















sen lisäksi myös nuorten 
haitallisiksi kokemat ma-
sennusoireet ovat tärkeä 
nuorten kehitykseen vai-
kuttava tekijä. Vakavan 
masennuksen diagnosti-
set kriteerit eivät tavoita 
suurinta osaa masentu-





teissa, mutta eivät täytä 
vakavan masennuksen 
kriteerejä altistavat mm. 
itsetuhoisuudelle, muille 
mielenterveyden häiriöille 
ja päihteiden käytölle. 
Tutkimuksessa osoitet-
tiin, että nuoruusiän ma-
sennus ennustaa merkit-
tävästi päivittäistä tupa-
kointia, usein toistuvaa 
alkoholinkäyttöä, sään-
nöllistä humalajuomista 
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The effects of pre- 
and postnatal de-
pression in fathers: 
a natural experi-
ment comparing 
the effects of expo-







Tutkimuksessa tutkittiin isien 










että lapsilla, joiden isillä 
todettiin masennus en-
nen lapsen syntymää tai 
sen jälkeen, oli suurempi 
riski psykopatologisiin 
ongelmiin. Mittaukset 
tehtiin lasten ollessa 3½ -
vuotiaita psykiatrinen 
diagnosointi tehtiin hei-
dän ollessa 7 -vuotiaita.  
Lapset, joiden isät ovat 
kroonisesti masentuneita, 
ovat suuremmassa ris-
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G., de Graaf, R.,  
Florescu, S., 
Gureje, O., Horigu-
chi, I., Hu, C., Ko-
vess, V., Levinson, 
D.,  
Posada-Villa, J., 
Sagar, R., Scott, 
K., Tsang, A., 
Vassilev, S.M., Wil-
liams, D.R.,  
and Nock, M.K.  
Maailmanlaajuinen, 21 













set lisäsivät riskiä itsetu-
hoiseen käyttäytymiseen 
myöhemmällä iällä. Riski 
kasvoi vastoinkäymisten 
määrän lisääntyessä. 

























ties as risk factors 
for onset and per-









ers, M.H.J., Dahl 
S.K., Stevens, H., 
Mortensen, P.B., 
Petersen, L. and 
Munk-Olsen, T.  
 
Childhood adverse 
life events and pa-
rental psycho-
pathology as risk 










sen jälkeen, osaan aineis-













mat olivat yleisiä tutki-







vät yksinään lisänneet 
riskiä kaksisuuntaiseen 
mielenterveyshäiriöön, 
mutta ne lisäsivät riskiä 
samanaikaisesti muiden 
















lasch, B., Hoppe, G 
Kurz, M. Hellham-
























stressi tai riidat, alhainen 
sosiaalinen tuki sekä pa-
risuhteen ongelmat ras-



















Vänskä, M.  
 
From Prenatal Pe-
riod to Middle 
Childhood Maternal 
and paternal men-
tal health predicting 
Väitöskirjatyön tavoitteena oli 
tutkia äitien ja isien raskau-












osoittivat, että lievä ja 
kohtalainen oirehdinta ei 
ollut kliinisesti merkitse-



















Ensiksi, muodostettiin äitien 
ja isien spesifit mielentervey-
den osaryhmät (latentit tra-
jektoriryhmät) masennuksen 
ja psyykkisen kuormittunei-
suuden ajoituksen ja kulun 
suhteen vanhemmuuteen 
siirtymässä. Toiseksi, tutki-
muksessa selvitettiin, kuinka 
äitien ja isien oirehdinta erik-
seen ja yhdessä ennusti lap-
sen mielenterveysoirehdintaa 
sekä sosiaalista ja kognitii-
vista kehitystä 7-8 vuoden 
iässä sekä psykofysiologista 
stressinsäätelyä syljen korti-
solista analysoituna 10-11 
vuoden iässä. Kolmanneksi, 









lessa kahden kuukauden 
ikäinen, tai ainoastaan 
lapsen ollessa kahden-
toista kuukauden ikäinen. 
Lisäksi, krooninen tai kor-
kea vaihteleva oirehdinta 
läpi vanhemmuuden siir-
tymän oli tyypillistä pie-
nelle ryhmälle äitejä ja 
isejä. Toiseksi, tulokset 
osoittivat vanhempien 
mielenterveyden ras-
kausaikana ja lapsen en-
simmäisen elinvuoden ai-
kana olevan tärkeä lap-
sen myöhemmälle hyvin-
voinnille ja kehitykselle. 
Äidin krooninen tai kor-
kea vaihteleva oirehdinta 















soiden välillä, sekä puoli-
son oirehdinnan kompen-
sointia. Lisäksi, isien mie-
lenterveysoirehdinnan 
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tional neglect are 
specifically associ-







saatu artikkeli.  
ahdistuneisuushäiriötä. 
Emotionaalinen huo-
miotta jättö ennusti ma-
sennusta, ahdistunei-
suushäiriötä sekä päihtei-
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dacic V. ja Klein D.  
 
Childhood adver-
sity and chronicity 






Tutkimuksen tarkoitus oli ar-








gelmat ja käytösongelmat 


















nen, J., Lahtinen, 
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opettajan suositus.  
Suosituksen tavoitteena on 
päivittää vuonna 2008 jul-
kaistun Lasten-kaltoinkohte-
lun tunnistaminen  
-hoitosuosituksen. Tavoit-
teena on koota uusimpaan 
tutkimusnäyttöön perustuen 
tehokkaiksi osoitettuja mene-









Suosituksessa on koottu 























5 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖITÄ ENNAKOIVAT TE-
KIJÄT 
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista selvisi tekijöitä, jotka aiheuttavat ja ennakoivat las-
ten ja nuorten mielenterveydenhäiriöitä. Myös mielenterveydenhäiriöitä ennaltaehkäiseviä ja torju-
via tekijöitä tuli esille joissain tutkimuksissa, vaikka emme niitä sisällyttäneet tutkimuskysymykseen.  
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen.  
5.1 Aineiston esittely 
Aineiston esittelyn tavoitteena on lisätä kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja yleistettävyyttä.  
Se mahdollistaa kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperäistutkimusten samanlaisuuksien ja eri-
laisuuksien vertaamisen. Aineiston esittelyn perusteena on tarkoituksenmukaisuus. Se on sidok-
sissa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Usein aineistosta esitellään julkaisua kos-
kevat ja käytettyä menetelmää koskevat tiedot. Lisäksi voidaan kuvata esimerkiksi käsitteelliset 
kysymykset. Esiteltäviä tietoja voivat olla kirjoittajia, julkaisuajankohtia ja kirjoittajien maata koske-
vat seikat. Myös muita julkaisuun liittyviä tietoja voidaan esitellä. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 83.) 
 
Tutkimusten toteutustavat ja tutkimusmetodologiat olivat eri tutkimuksissa hyvin erilaisia. Suurin 
osa mukaan valituista tutkimuksista oli kohorttitutkimuksia, joita oli kaikkiaan 16 tutkimusta. Seu-
raavaksi eniten oli systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, joita oli 4 tutkimusta. Prevalenssitutkimuk-
sia ja epidemiologisia oli molempia 2 tutkimusta. Tutkimuksista 3 oli poikkileikkaustutkimuksia ja 
mukana oli myös 1 katsaus, 1 meta-analyysi sekä 1 tapaus-verrokkitutkimus. Taulukosta 8 näkyvät 
eri tutkimusten tutkimustavat ja määrät.  
 




Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 4 
Prevalenssitutkimus 3 










Kohorttitutkimuksissa oli 2 kaksostutkimusta, joissa molemmissa seurattiin lasten mielenterveyttä 
haastattelujen avulla, jotka kohdistuivat lapsiin ja vanhempiin. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin lap-
suuden trauman ja lasten psykoottisten oireiden kasvun yhteyttä, haastateltiin myös vanhempia. 
Haastattelujen avulla kartoitettiin mielenterveysoireiden esiintyvyyttä.  (Arsenault, Cannon, Fisher, 
Polanczyk, Moffitt & Caspi 2011, 65).  Suomalaisessa tutkimuksessa seurattiin vuosina 83-87 syn-
tyneitä kaksosia, joille tehtiin haastattelut mielenterveydestä useamman vuoden välein. Tutkimuk-
sessa oli tavoitteena saada lisätietoa varhaisesta masennuksesta, sen yhteydessä esiintyvistä mie-
lenterveyden häiriöistä ja päihteidenkäytöstä. Tutkimus oli osa Kaksosten Kehitys ja Terveys tutki-
musta. (Sihvola 2009, 9.)  
 
Useissa kohorttitutkimuksissa selvitettiin vanhempisuhteiden, perhetekijöiden ja kaltoinkohtelun 
vaikutusta lasten ja nuorten mielenterveyteen. Fröjdin (2008, 8) tekemässä tutkimuksessa käytet-
tiin tutkimusaineistona Kouluterveyskyselyä ja Nuorten Mielenterveys – kohorttitutkimuksen aineis-
toja. Tutkimuksessa selvitettiin perheeseen liittyvien tekijöiden yhteyttä internalisoiviin ja eksterna-
lisoiviin ongelmiin. Nuorten ulkoisesti havaittavia ennakoivia tekijöitä ja sisäisiä tekijöitä tulevan 
mielenterveyden indikaattoreina tutkittiin 10-vuotisen seurantatutkimuksen avulla. Samassa tutki-
muksessa selvitettiin myös nuorten itseensä tyytyväisyyden ja tulevaisuuteen suhtautumisen yh-
teyttä mielenterveyteen. (Kinnunen 2011, 5-6) Vanhempisuhteiden, päihteidenkäytön ja kouluko-
kemusten yhteyttä tutkittiin vuonna 1996 kahdessa itäsuomalaisessa peruskoulussa strukturoidulla 
kyselylomakkeella. Vuonna 2006 kerättiin seuranta-aineisto, jossa käytettiin mielenterveyden oire-
mittarina Symptom Check-List 90. (Kinnunen, P., Laukkanen E. & Kylmä J. 2010a, 234-236.)  Yh-
dysvalloissa toteutetussa laajassa, 15 000 nuorta kattavassa kvantitatiivisessa kohorttitutkimuk-
sessa puolestaan tutkittiin lapsuusiän seksuaalisen ja fyysisen kaltoinkohtelun yhteyttä masennuk-




Lapsen ja nuoren temperamenttiin, käytöshäiriöihin, ahdistuneisuuteen ja masennukseen keskit-
tyivät useat mukaan valitut kohorttitutkimukset. Australiassa toteutetussa internalisoivia oireita en-
nakoivia ja ennustavia tekijöitä selvittävässä tutkimuksessa seurattiin lapsia ja nuoria 3 ikävuodesta 
15 ikävuoteen asti. Myös vanhempi-lapsisuhdetta ja yksilöön liittyviä tekijöitä tutkittiin.  Tutkimuk-
sessa selvisi myös tekijöitä, jotka ennakoivat parempaa toipumisastetta internalisoivien ongelmien 
ilmaannuttua. (Letcher, Smart, Sanson & Toumbourou 2008, 618.) Suomalaisessa Gyllenbergin 
tekemässä väitöskirjassa selvitettiin psyykelääkkeiden käytön kumulatiivista ilmaantuvuutta 12- 25 
– vuotiailla ja selvitettiin kahdeksan vuoden iässä arvioituja tekijöitä, jotka ennustivat psyykelääk-
keiden käyttöä ja psykiatrista sairaalahoitoa 12- 25 – vuotiailla (Gyllenberg 2012, 11). 
 
Yhdysvaltalaisessa kohorttitutkimuksessa tutkittiin lapsia ja nuoria syntymästä yhdeksänteen luok-
kaan asti. Tutkimuksessa pyrittiin löytämään varhaiset riskitekijät ja kehitykselliset suuntaukset 
kouluikäisten lasten estyneisyyden yhteyden suhteen ahdistuneisuushäiriön esiintymiseen.  Tutki-
muksessa arvioitiin neljää riskitekijää: naissukupuolta, varhaislapsuuteen ja esikouluikään ajoittu-
nutta äidin stressiä, merkkejä käytöksen estyneisyydestä ja syljen kohonnutta kortisolipitoisuutta. 
Psykiatristen sairauksien taustatiedot olivat saatavilla 60 (25%) lapsesta, joille tehtiin tarkempi arvio 
9 luokalla. (Essex, Klein, Slattery, Goldsmith & Kalin 2010, 40.) Saksalaisessa tutkimuksessa arvi-
oitiin varhaisen lapsuuden ongelmien vaikutusta mielialahäiriöiden kroonisuuteen myöhemmin elä-
mässä. Krooninen kaksisuuntainen mielialahäiriö arvioitiin Zurichin kriteereitä käyttäen (Angst, 
Gamma, Rössler, Ajdacic & Klein 2010, 1). Honkasen (2008, 5) väitöskirjassa käytettiin tulkinnal-
lista ja reflektiivistä etnografiaa soveltavaa lähestymistapaa, tutkimustapa oli laadullinen. Aineistot 
tuotettiin kolmessa vaiheessa. Yhtenä merkittävänä tuotoksena eri vaiheiden haastatteluista saatiin 
tietoa perheen riskioloista mielenterveyden kannalta ja siten niistä tukitoimista ja kehittämiskoh-
teita, joista perheet hyötyvät.  
 
Suomalaisessa väitöskirjassa tutkittiin kipuoireiden ja uniongelmien yhteyttä myöhempään psyyk-
kiseen vointiin. Väitöskirja koostui neljästä osatyöstä. Aineistona käytettiin mm. kansallista synty-
mäkohorttia kahdessa osatyössä eli otanta oli kohtalaisen laaja. (Luntamo 2013, 5.) Toisessa suo-
malaistutkimuksessa tutkittiin psykosomaattisten oireiden ilmenevyyttä nuoruudessa ja niiden yh-
teyttä varhaisaikuisuuden mielenterveysoireisiin.  Pitkittäistutkimuksessa käytettiin strukturoitua ky-
selylomaketta ja kerättiin 14 – vuotiailta koululaisilta tietoa psykosomaattisista oireista. Seuranta-
tietoa kerättiin samoilta henkilöiltä 10 vuotta myöhemmin Symptom Checklist-90 avulla. (Kinnunen, 




Vanhempien mielenterveysongelmien vaikutusta lasten ja nuorten tulevaan mielenterveyteen sel-
vitettiin kolmessa kohorttitutkimuksessa. Vänskän (2017, 13) väitöskirja oli osa monitieteistä pitkit-
täistutkimusta, jossa tutkittiin äitien ja isien raskauden ja lapsen ensimmäisen elinvuoden aikaisten 
mielenterveysoireiden vaikutuksia lapsen psykososiaaliseen, kognitiiviseen ja psykofysiologiseen 
kehitykseen keskilapsuudessa. Tutkimuksessa selvitettiin myös, kuinka äitien ja isien oirehdinta 
erikseen ja yhdessä ennusti lapsen mielenterveysoirehdintaa. Isien raskauden ja synnytyksen jäl-
keistä masennusta ja sen vaikutusta lasten mielenterveyteen tutkittiin pitkittäisellä, väestötasoisella 
kohorttitutkimuksella.  Isien masennusta arvioitiin Edinburgh Postnatal Depression Scale- mittarin 
avulla (EPDS) ja lasten käytösongelmia ja psykiatrista tilaa arvioitiin lasten ollessa 3 ½ ja 7- vuoti-
aita. (Ramchandani, O´Connor, Evans, Heron, Murray & Stein 2008, 1169.) Tanskalaisessa väes-
tötason kohorttitutkimuksessa tutkittiin kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskiä lapsuusiän traumaat-
tisille kokemuksille altistumisen jälkeen, osaan aineistoon sisällytettiin mukaan vanhemman psyyk-
kisen sairaus (Bergink, Larsen, Hillegers, Dahl, Stevens, Mortensen, Petersen & Munk-Olsen 2016, 
1).  
 
Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia aineistossamme oli yhteensä 4kpl. Ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa etsittiin kysymyksiä siihen, onko lasten ja nuorten mielenterveys muuttunut ajan myötä ja 
myös siihen, mikä yhteys mielenterveydellä ja koulumenestyksellä on. Tutkimuksessa kartoitettiin 
koulun, oppimisen ja mielenterveyden yhteyksiä lapsilla ja nuorilla. (Gustafsson, Westling Allodi, 
Alin Åkerman, Eriksson, Eriksson, Fischbein, Granlund, Gustafsson, Ljungdahl, Ogden & Persson 
2010, 1.) Australialaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja samalla myös meta-ana-
lyysissa selvitettiin lasten ja nuorten masennukseen vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa 4-18-vuotiaiden masennuksen yhteisöllisiä riskejä sekä suojaavia tekijöitä. (Stir-
ling, Toumborou & Rowland 2015, 869.)  
 
Brittiläisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisätä tietoa ja ymmärrystä mielen-
terveyden edistämisestä ja mielenterveysongelmien ennaltaehkäisystä. Tutkimus keskittyi koulu-
ympäristöön ja kouluikäisiin, 4-19 -vuotiaisiin, lapsiin ja nuoriin. (Weare & Nind 2011, 6.) Hoitotyön 
tutkimussäätiö on laatinut uusimpaan tutkimusnäyttöön perustuvan hoitosuosituksen lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta vuonna 2008 ja sitä on päivitetty vuonna 2015. 
Tutkimuksessa kartoitettiin laajasti mm. lasten kaltoinkohtelun riskitekijöitä. (Lasten kaltoinkohtelun 




Otimme aineistoomme mukaan myös kolme prevalenssitutkimusta. Suomalaisessa tutkimuksessa 
selvitettiin lapsuuden vastoinkäymisten ja trauman vaikutuksia yleisimpiin aikuisuuden mielenter-
veyshäiriöihin. Tutkimuksessa tehtiin kaksi erilaista kyselyä potilaille, jotka olivat hoidossa perus-
terveydenhoidossa tai psykiatrisessa hoidossa. Vastaajia tutkimuksessa oli yhteensä 415, joista 
255 oli hoidettavana perusterveydenhoidossa. (Salokangas, Schultze-Lutter, Schmidt, Pesonen, 
Luutonen, Patterson, Graf von Reventlow, Heinimaa, Form & Hietala 2018, viitattu 29.7.2019.) 
Saksalaisessa tutkimuksessa tutkittiin raskaudenaikaisten vastoinkäymisten yhteyttä epävakaa-
seen persoonallisuushäiriöön. Tutkimuksessa haastateltiin 100 sairastunutta sekä 100 tervettä po-
tilasta vertailuryhmänä. Potilaat olivat saksalaisista yliopistosairaaloista. (Schwarze, Mobascher, 
Pallasch, Hoppe, Kurz, Hellhammer & Lieb 2012, 1279.) Kolmas prevalenssitutkimus oli maailman-
laajuinen kartoitus lapsuuden vastoinkäymisistä riskitekijöinä itsetuhoiseen käyttäytymiseen. Tut-
kimukseen osallistui 55 229 ihmistä 21 eri maasta. Heitä haastattelivat kasvotusten koulutetut 
haastattelijat. (Bruffaerts, Demyttenaere, Borges, Haro, Chiu, Hwang, Karam, Kessler, Sampson, 
Alonso, Andrade, Angermyer, Benjet, Bromet, de Girolamo, de Graaf, Florescu, Gureje, Horiguchi, 
Hu, Kovess, Levinson, Posada-Villa, Sagar, Scott, Tsang, Vassilev, Williams & Nock 2010, 20.) 
 
Tutkimusaineistossa oli mukana kaksi epidemiologista tutkimusta.  Brasilialaisessa tutkimuksessa 
tutkittiin pitkittäistutkimuksella lapsia, jotka olivat iältään 6-13- vuotiaita vuoden ajan ja toinen vuo-
den pituinen ajanjakso seurannassa toteutettiin siitä neljän vuoden päästä. Heidän mielenterveyt-
tään arvioitiin Child Behavior Checklist- mittaria käyttäen. Muita mittareita käytettiin mm. perhevä-
kivallan arviointiin. (Fatori, Bordin, Curto & de Paula 2013, 1.) Toisessa epidemiologisessa tutki-
muksessa tutkittiin perhemuodon ja sairaalahoitoon joutumisen ennakoivaa vaikutusta lasten käy-
tösongelmiin (Prakash Behere, Basnet & Campbell 2017, 457).  
 
Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin riski- ja suojaavia tekijöitä esikouluikäisten 
mielenterveysongelmiin. Tutkimukseen osallistui 391 3-6 -vuotiasta lasta. Heille kaikille tehtiin 
sama ennalta sovittu kysely, jonka mukaan analysoitiin tulokset. (Wlodarczyk, Pawils, Metzner, 
Kriston, Klasen, Ravens-Sieberer & the BELLA study group 2017, viitattu 30.7.2019.)  
 
Aineistossamme oli myös yksi Maailman terveysjärjestö WHO.n tekemä katsaus mielenterveys-
häiriöiden riskitekijöistä ja niille altistavista tekijöistä. Katsaus on tehty osana WHO:n mielentervey-




Somaattisten sairauksien ja mielenterveyden yhteyttä selvitettiin neljässä mukaan valitussa tutki-
muksessa. Yhdysvaltalaisessa meta-analyysissä tutkittiin diabeteslasten psykologista hyvinvointia 
verrattuna lapsiin, joilla ei ollut kroonista sairautta. Meta-analyysi tehtiin 22 tutkimuksesta, joissa 
verrattiin diabeteslapsia verrokkiryhmiin. (Reynolds & Helgeson 2011, viitattu 5.8.2019.) Saksalai-
sessa tapaus-verrokkitutkimuksessa arvioitiin 1 tyypin diabeetikkonuorten mielenterveysongelmia 
ja elämänlaatua verrattuna terveeseen verrokkiryhmään (Stahl-Pehe, Lange, Bächle, Castillo, Holl 
& Rosenbauer 2014, viitattu 5.8.2019). Mukana tutkimusaineistossamme oli myös kaksi poikkileik-
kaustutkimusta. Toisessa tutkimuksessa tutkittiin ahmimishäiriön esiintyvyyttä ja sen vaikutuksia 
ylipainoisuuteen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn 2 tyypin diabeetikkonuorilla (Wilfrey, Berko-
witz, Coebel-Fabbri, Hirst, Levers-Landis, Lipman, Marcus, Ng, Saletsky, Schanuel & Van Buren 
2011, 858). Toisessa poikkileikkaustutkimuksessa puolestaan tutkittiin ylipainon ja psykologisten 
ongelmien yhteyttä kouluikäisillä lapsilla (Canals-Sans, Blanco-Comez, Luque, Ferre, Morales-Hi-
dalgo, Closa-Monasteroloy & Escribano 2018, 25).  
5.2 Aineiston luokittelu 
Tutkimusaineistoa läpikäydessä poimimme kaikista valituista aineistoista lasten ja nuorten mielen-
terveyden häiriöiden riskitekijät ja laitoimme ne taulukkomuotoon. Lasten ja nuorten mielentervey-
den häiriöiden syntyyn vaikuttavat moninaiset tekijät, joita voidaan jaotella ja lähestyä useilla ta-
voilla. Jaoimme taulukossa olleet riskitekijät aluksi sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Ulkoisista tekijäistä 
nousivat selkeästi esille perheen ja lähipiirin vaikutus, jonka vuoksi valitsimme sen luokittelun otsi-
koksi. Muiksi luokiksi valitsimme raskauden ja ympäristötekijät, koska ne olivat riskitekijöiden osalta 
määrällisesti merkittäviä. Negatiiviset elämäntapahtumat kattoivat kaikki ulkoisten tekijöiden luokat. 
Taulukossa 9 ovat nähtävillä luomamme luokat ulkoisille riskitekijöille. 
 
TAULUKKO 9.  Luokittelu ulkoisille riskitekijöille 
 
ULKOISET TEKIJÄT 
Perhe/lähipiiri Raskaus Ympäristötekijät  
Negatiiviset elämäntapahtumat 
 
Suoraan yksilöön liittyvien sisäisiin riskitekijöihin loimme luokat luonne ja käytös, psyykkiset oireet, 
diagnosoidut sairaudet ja kognitiiviset tekijät. Luonteeseen ja käytökseen liittyviä riskitekijöitä nousi 
esille useissa tutkimuksissa.  Myös psyykkiset oireet olivat merkittäviä riskitekijöitä, joten sille tehtiin 
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oma luokka. Diagnosoiduista sairauksista, kattaen sekä somaattiset että psyykkiset sairaudet, löy-
tyi myös useita tutkimuksia. Omaksi luokaksi loimme vielä kognitiiviset tekijät, koska niihin liittyviä 
tutkimuksia oli myös useita. Taulukossa 10 ovat nähtävillä luokat sisäisille riskitekijöille.  
 
TAULUKKO 10. Luokittelu sisäisille riskitekijöille 
 
SISÄISET TEKIJÄT 




5.3 Lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä ennakoivat tekijät  
Aineiston tulosten esittelyn tarkoituksena on vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-
myksiin, sekä valituin aineiston käsittelymenetelmin havainnollistaa tulokset. Tulosten esittelyssä 
voidaan käyttää sekä laadullisia että määrällisiä menetelmiä. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 84-85.) 
Käytimme opinnäytetyössämme laadullista aineistonkäsittelymenetelmää.  
  
Laadulliset aineiston käsittelymenetelmät sopivat sellaisiin kirjallisuuskatsauksiin, joiden tarkoituk-
sena on kuvailla valittua tutkimusilmiötä, sen kehittymistä tai prosessia tai luoda kokonaisuus sisäl-
löstä. Laadullisia aineistonkäsittelymenetelmiä voidaan soveltaa erilaisiin laadullisiin, määrällisiin, 
teoreettisiin ja menetelmällisiin tutkimuksiin. Laadulliset aineistonkäsittelymenetelmät voidaan ja-
kaa neljään ryhmään tarkoituksen ja tavoitteen perusteella. Näitä ovat aineiston yhdistely, kuvai-
leva luokittelu, käsitteellistäminen ja metasynteesi. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 84-85.) 
 
Teimme laadullisen aineistonkäsittelyn aineistoa yhdistelemällä. Alkuperäistutkimusten tulosten 
yhdistely sopii heterogeenisiin aineistoihin. Heterogeenisuus voi tarkoittaa menetelmällistä haja-
naisuutta. Valitut tutkimukset voivat myös edustaa joko erilaisia menetelmiä tai menetelmän sisällä 
erilaisia metodeja. Yhdistely soveltuu aineistoihin, jotka ovat laadullisesti eritasoisia, käsitteellisesti 
hajanaisia tai ne on julkaistu pitkällä aikavälillä. Aineiston yhdistelyssä tuloksiin perehtymisen jäl-
keen sisältö esitellään ja nimetään mutta tulosten ja sisältöjen välisiä yhteyksiä ei tarkastella. (Kan-




Valituista tutkimuksista poimimme ne lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä ennakoivat tekijät 
eli riskitekijät, joista oli vahva tai merkittävä näyttö niiden vaikutuksesta lasten ja nuorten mielen-
terveyden häiriöiden syntyyn. Riskitekijöiden suhteen useissa tutkimuksissa painotettiin perheteki-
jöiden merkitystä mielenterveyden häiriöiden kehittymiseen.  
  
Letcher ym. (2008, 618) toteuttivat tutkimuksen, jonka lopputuloksena oli pääteltävissä, että tietyt 
luonteenpiirteet sekä huono vanhempi-lapsisuhde, temperamentti, käytösongelmat ja masennus 
ennakoivat internalisointi ongelmien eli sisäisten ongelmien syntyä. Luonteenpiirteistä merkittäviä 
olivat ahdistuneisuus, joustamattomuus ja sisäänpäin kääntyneisyys. Fletcherin (2009, 799-780) 
toteuttamassa tutkimuksessa puolestaan selvisi, että lapsuudessa tapahtunut hyväksikäyttö, fyy-
sinen pahoinpitely, kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyväksikäyttö ennakoivat nuoruuden ja varhai-
sen aikuisuuden masennusta. Perheen sisäiset häiriöt ennakoivat lasten käytösongelmia Prakash 
Behere ym. (2017, 457) tutkimuksen mukaan.  
 
Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa todettiin, että vanhempien mielenterveysongelmat, 
lapsen vaikea temperamentti sekä vanhempien alhainen sosioekonominen tausta lisäsivät esikou-
luikäisen lapsen mielenterveysongelmien riskiä (Wlodarczyk ym. 2017). Fatori ym. (2013, 1) osoit-
tivat tutkimuksessaan, että fyysinen rankaiseminen ja äidin ahdistuneisuus ja masennus ovat riski-
tekijöitä lasten ja nuorten mielenterveydenhäiriöiden ilmaantuvuudelle. Gyllenbergin (2012, 11) tut-
kimus puolestaan osoitti, että lapsuusiän psyykkiset oireet ennakoivat psyykelääkkeiden käyttöä.   
 
Honkasen (2008, 5, 34-36) laadullinen tutkimus osoitti, että vanhempien päihteiden käyttö, työttö-
myys tai liika työ, mielenterveysongelmat ja vanhemman uupumuksesta johtuvat arjen hallinnan 
ongelmat ovat riskitekijöitä lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöiden synnyn suhteen. Myös 
lasten kaltoinkohtelu monessa muodossa vaikuttavat: fyysinen, psykologinen ja seksuaalinen vä-
kivalta sekä lapsen tarpeiden laiminlyönti. Lasten tarpeiden laiminlyönti voi kohdistua ravintoon, 
terveydenhoitoon, hygieniaan, vaatetukseen, turvallisuuteen, valvontaan, emotionaalisiin tarpei-
siin, koulunkäynnin järjestämiseen ja kasvatukseen. Muita riskitekijöitä olivat lapsen pahoinpitely ja 
laiminlyönti, puolisoon kohdistuvaa väkivalta, vanhemman päihde- ja mielenterveysongelma, köy-
hyys, työttömyys ja sosiaalinen eristäytyneisyys.   
 
Ulkoisesti havaittavat tekijät tupakointi ja psykosomaattiset oireet sekä sisäiset tekijät eli tutkimuk-
sessa havainnoitu nuoren itsensä kokema psyykkinen terveys (esim. häpeä, syyllisyys, alemmuu-
den tunne), huolet ja kokemus vanhempisuhteista ja nuoren tyytyväisyys itseensä ja tulevaisuuteen 
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suuntautuminen olivat suomalaisen kohorttitutkimuksen mukaan merkittäviä tekijöitä ennakoivina 
tekijöinä (Kinnunen 2011, 6). Fröjdin väitöskirjassa (2008, 8, 59-61) perhesuhteet olivat keskei-
sessä roolissa vaikuttavuudessaan lasten ja nuorten mielenterveyteen. Selkeä yhteys masennuk-
seen todettiin seuraavilla tekijöillä: perheen jäsenen sairaus tai loukkaantuminen, taloudelliset on-
gelmat, muutto, avioero, vanhempien riitely, työttömyys, perheenjäsenen kuolema ja pidätys tai 
tuomio perheessä.  
 
Ruotsalaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että lukemaan oppimisen on-
gelmat/hitaus/dysleksia, koulussa pärjäämättömyys, oppimisvaikeudet, kaltoinkohtelu, huono 
suhde opettajaan, Aspergerin syndrooma ja autismin eri kirjot, mielenterveysongelmat, ongelmat 
vertaissuhteissa ja ystävyyssuhteissa olivat merkittäviä riskitekijöitä lasten ja nuorten mielenter-
veysongelmien synnyssä. (Gustafsson ym. 2010, 136-137, 197-198.) Stirling ym. (2015, 869) osoit-
tivat tutkimuksessaan yhteisöön liittyviä vaikutuksia lasten ja nuorten masennuksen oireisiin. Tut-
kimuksessa selvisi, että turvallisuuden puute, vähemmistökansalaisuus ja syrjintä olivat riskiteki-
jöitä. Weare & Nind (2011, 16-18) selvittivät kouluun keskittyvässä tutkimuksessaan, että koulussa 
pärjäämättömyys, impulsiivisuus, epäsosiaalinen käytös ja eksternalisointiongelmat kuten väkival-
taisuus, aggressiivisuus, kiusaaminen ja vihaisuus olivat riskitekijöitä.  
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n katsauksessa mainittiin seuraavat riskitekijät: lapsuudessa koettu 
perheväkivalta, negatiiviset elämäntapahtumat, kouluun sitoutumattomuus, aliravitsemus, mikrora-
vinteiden puutos (kuten jodi), alhainen syntymäpaino, heikko varhainen vuorovaikutus, ongelmat 
kiintymyssuhteessa, synnytyksen jälkeinen masennus, kaltoinkohtelu, vanhemman psyykkinen sai-
raus, sosioekonomiset vaikeudet, kiusaaminen sekä vanhempien päihteiden käyttö. Ennen synty-
mää löydettyjä riskitekijöitä olivat: ei-toivottu raskaus, teiniraskaus, päihteiden ja alkoholin käyttö 
sekä tupakointi. Teini-iässä ilmeneviä riskitekijöitä olivat tupakointi ja päihteiden käyttö. Yleisellä 
tasolla havaittuja riskitekijöitä olivat matala itsetunto, kognitiivinen/emotionaalinen kypsymättö-
myys, kommunikointivaikeudet, somaattinen sairaus, päihteiden käyttö, yksinäisyys, kaltoinkoh-
telu, perhekonfliktit, altistuminen väkivallalle, matalat tulot, köyhyys, oppimisvaikeudet tai koulun 
keskeyttäminen, työstressi sekä työttömyys. Havaittuja ympäristötekijöitä olivat peruspalveluiden 
vaikea saanti, epätasa-arvo (sosiaalinen, sukupuolellinen), syrjintä, sota sekä luonnononnettomuu-
det. (WHO 2012, viitattu 30.7.2019.) 
 
Suomalaisessa Kinnusen ym. (2010b, 45-48) tekemässä psykosomaattisia oireita kartoittavassa 
tutkimuksessa osoitettiin riskitekijöiksi selkä- ja niskahartiaseudun kivut. Suomalaisessa Luntamon 
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(2013, 5) kipuoireita kouluikäisillä tutkivassa väitöskirjassa havaittiin riskitekijöiksi naissukupuoli, 
psykologiset ja erityisesti emotionaaliset vaikeudet, tupakointi, kiusatuksi tuleminen ja kokemus 
opettajien välinpitämättömyydestä. Pitkittäisessä tutkimusasetelmassa lapsen oma ilmoitus pään-
särystä ja vähäisemmässä määrin vanhemman ilmoitus lapsen vatsakivusta ennustivat myöhem-
pää masennuslääkkeiden käyttöä. Vanhemman ilmoitus lapsen vatsakivusta ennusti vakavaa itse-
tuhoista käyttäytymistä pojilla.   
 
Arseneault ym. (2011, 65) tutkimuksessa selvisi, että kaltoinkohtelu ja kiusaaminen olivat riskiteki-
jöitä psykoottisten oireiden myöhemmän esiintyvyyden suhteen. Suomalaisessa Kinnusen ym. 
(2010a, 234-240) tutkimuksessa tutkittiin nuoruusiän vanhempisuhteiden, päihteidenkäytön ja kou-
lukokemusten yhteyttä varhaisaikuisuuden mielenterveyteen. Vanhempisuhteet ovat merkitykselli-
nen tekijä nuoren mielenterveyden muotoutumisessa. Tässä tutkimuksessa luottamuksen puute 
äitiin tai välinpitämättömyys äiti-tytär suhteessa olivat yhteydessä paranoidisiin ja pelko-oireisiin 
varhaisaikuisuudessa. Riitainen suhde isään oli tytöillä yhteydessä vihamielisyyteen ja pojilla psy-
kosomaattisiin oireisiin varhaisaikuisuudessa. 
 
Essex ym. (2010, 40-44) osoittivat riskitekijöiksi käytöksen estyneisyyden ja äidin stressin sekä 
masennuksen. Suomalaisessa Sihvolan (2010, 9) tekemässä kaksostutkimuksessa osoitettiin, että 
ADHD/tarkkaavaisuushäiriöt, päihteidenkäyttö ja tupakointi, masennus, syömishäiriöt ja geenipe-
rimä eli lähisukulaisen masennus ovat riskitekijöitä. Lähisukulaisella tarkoitetaan yleisesti vanhem-
pia, lapsia ja sisaruksia. Tyttöjen ja poikien riskitekijöiden välillä oli eroja. Ramchandani ym. (2008, 
1069) tekivät tutkimuksen, jossa riskitekijäksi havaittiin isän masennus. 
 
Maailmanlaajuisessa laajassa tutkimuksessa todettiin, että lapsuuden vastoinkäymiset lisäsivät ris-
kiä itsetuhoiseen käyttäytymiseen myöhemmällä iällä. Seksuaalinen ja fyysinen pahoinpitely olivat 
voimakkaimpia riskitekijöitä, etenkin nuoruudessa. (Bruffaerts ym. 2010, 20.) Tanskalaisessa Ber-
gink ym. (2016, 1) tutkimuksessa havaittiin, että vahvin yhteys nuoren tulevaan kaksisuuntaiseen 
mielialahäiriöön oli vanhemman mielenterveysongelmilla. Saksalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 
raskaudenaikaisten vastoinkäymisten yhteyttä epävakaan persoonallisuushäiriön syntyyn. Tutki-
muksessa todettiin, että raskaudenaikainen tupakointi, lääketieteelliset komplikaatiot, vanhempien 
traumaattinen stressi tai riidat, alhainen sosiaalinen tuki sekä parisuhteen ongelmat raskauden ai-
kana ovat riskitekijöitä lapsen epävakaan persoonallisuushäiriön kehittymiselle. (Schwarze ym. 




Suomalaisessa Vänskän (2017, 11-12) väitöskirjassa todettiin, että köyhyys, yksinhuoltajuus, so-
maattinen sairaus, vanhemman masennus ja ahdistuneisuushäiriö, aikaisempi lapsettomuus ja 
psyykkinen sairaus olivat riskitekijöitä lapsen tulevalle mielenterveysoireelle. Toisessa suomalai-
sessa tutkimuksessa todettiin, että lapsuuden kaltoinkohtelu ja huomiotta jättö ovat aikuisuuden 
mielenterveyshäiriöiden riskitekijöitä (Salokangas ym. 2018, viitattu 30.7.2019).  
Saksalaisessa tutkimuksessa saatiin näyttöä, että riskitekijöitä kaksisuuntaiselle mielialahäiriölle 
olivat ahdistuneisuus, matala itsetunto, lapsuuden perheongelmat ja huono pärjääminen elämässä 
(Angst ym. 2009, viitattu 30.7.2019).  
 
Hoitotyön tutkimussäätiön hoitosuosituksessa lasten kaltoinkohtelusta mielenterveyshäiriöiden ris-
kitekijöiksi on osoitettu synnytyksen ennenaikaisuus ja vastasyntyneen lapsen pienuus.  Lapseen 
liittyviä riskitekijöitä ovat vammaisuus, heikko kielellinen kehitys, alhainen ikä, käyttäytymisongel-
mat ja itkuisuus. Muita riskitekijöitä ovat lapsen huonoksi koettu käyttäytyminen, uhma, tottelemat-
tomuus, äidin omien lapsuusmuistojen nousu pintaan, lapsi ei pidä äidistä tai hylkää tämän, lapsi 
loukkaa äitiään tai lapsi ei täytä äidin odotuksia. Lapsen ravistelun riskitekijöitä ovat erityisesti kes-
kosuus, kaksosuus, poikasukupuoli ja runsas itkeminen. Se, että lapsi on alle 2-vuotias, äiti on 
väkivallantekijänä tai sisaruksilla on usein todettu monipuolinen medikaalinen (esimerkiksi run-
saasti käyntejä terveyspalvelujärjestelmässä) tausta tai äkkikuolema ovat Münchausen by proxy -
oireyhtymän riskitekijöitä. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja 
terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015.) 
 
Vanhempiin liittyviä riskitekijöitä voivat olla päihteiden käyttö, isän tai äidin vähäinen osallistuminen 
lapsen hoitoon, tunnekylmyys,  vakava sairaus, tupakointi, rikollinen tausta, alhainen koulutus,  
nuoruus , yksinhuoltajuus,  lapsena koettu kaltoinkohtelu,  emotionaalinen kypsymättömyys,  ei-
toivottu raskaus tai raskauden kieltäminen, mielenterveysongelma, avioero,  vaikeus selviytyä vaa-
tivasta tilanteesta,  äärimmäinen ylihuolehtivuus, huono hoitomyöntyvyys,  vastaanotolle varattujen 
aikojen runsas laiminlyönti, autoritaarinen kasvatusasenne ja siihen liittyvät kurinpitokäytännöt, 
vanhemman kokema sosiaalisen tuen puute sekä lapseen kohdistuvat epärealistiset odotukset. 
Yksittäinen riskitekijä itsessään ei kerro kaltoinkohtelusta. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen 
tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015.) 
 
Perheeseen liittyviä riskitekijöitä voivat olla monilapsisuus, pienet tulot, huono sosiaalinen tilanne, 
perheen aiempi lastensuojelutausta, perheväkivalta,  työttömyys, perheen stressi tai kriisi,  riitely, 
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perheenjäsenten välisen yhteenkuuluvuuden puute, lapsen ja vanhemman vähäinen vuorovaiku-
tus, vanhempien haluttomuus keskustella terveydenhuollon työntekijöiden kanssa,  perheen eris-
täytyminen tai syrjäytyminen, riippuvuus hyvinvointipalveluista, perheen kokema sosiaalisen tuen 
puute sekä puutteelliset empatiataidot sekä yleisesti että perheen sisällä (Lasten kaltoinkohtelun 
tunnistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015).  
 
Somaattisten sairauksien ja mielenterveyden yhteyttä selvitettiin useissa mukaan valituissa tutki-
muksissa. Laajassa yhdysvaltalaisessa meta-analyysissä paljastui, että diabeteslapset kokivat her-
kemmin psykologisia ongelmia verrattuna terveeseen verrokkiryhmään (Reynolds & Helgeson 
2011, viitattu 5.8.2019). Saksalaisessa tutkimuksessa todettiin, että nuoret, joilla on 1 tyypin dia-
betes, raportoivat enemmän mielenterveysongelmia kuin terve verrokkiryhmä (Stahl-Pehe ym. 
2014, viitattu 5.8.2018). 2 tyypin diabeetikkonuoriin keskittyvässä tutkimuksessa todettiin, että jos 
heillä oli ahmimishäiriö, niin heillä oli myös merkittävästi enemmän ylipainoisuutta, yleisiä syömis-
häiriöitä, masennusoireita ja heikentynyttä elämänlaatua (Wilfrey ym. 2011, 858). Espanjalaisessa 
tutkimuksessa todettiin, että ylipainoisilla lapsilla oli enemmän syrjään vetäytymistä ja masennusta 
kuin normaalipainoisilla lapsilla. Ylipainoisilla lapsilla havaittiin myös enemmän aggressiivista käyt-
täytymistä ja somaattisia ongelmia kuin normaalipainoisilla. Tutkimustulokset vahvistivat ylipainon 
ja internalisointiongelmien yhteyttä lapsuudessa. (Canals-Sans ym. 2018, 25.) 
  
Taulukoissa 11 ja 12 on koottuna tutkimusaineistostamme esiin nousseet riskitekijät. Ensimmäi-
sessä taulukossa ovat ulkoiset tekijät ja toisessa sisäiset.  
 
TAULUKKO 11. Ulkoiset riskitekijät 
 
NEGATIIVISET ELÄMÄNTAPAHTUMAT: SOPII KAIKKIIN 
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5.4 Tulosten tarkastelu 
Viitekehyksessämme tutkimusten mukaiset lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä ennakoivat 
tekijät ovat pitkälti yhteneviä kirjallisuuskatsauksemme tulosten kanssa. Esimerkiksi kappaleessa 
2.2.1 mainitsemme englantilaisen mielenterveyssäätiön listaamia riskitekijöitä, joita ovat pitkäaikai-
nen fyysinen sairaus, vanhempien mielenterveys- tai alkoholiongelmat, kuoleman kokeminen lähi-
piirissä, vanhempien avio- tai asumusero, lapsen kiusaaminen tai hyväksikäyttö (Mental Health 
Foundation 2018, viitattu 12.10.2019). Nämä kaikki riskitekijät nousivat esille myös tekemässämme 
kirjallisuuskatsauksessa, jossa perheen merkitys korostui merkittävästi.  
 
Lasten ja nuorten psykiatria -kirjassa korostetaan perheen ja ympäristön merkitystä sekä lapsen 
elinolojen ymmärtämistä. Pienten lasten kohdalla huomioitavaa on perheenjäsenten keskinäiset 
suhteet. Varhainen vuorovaikutus ja perheen merkitys on tämänkin lähteen mukaan painoarvoltaan 
merkittävä. Tasapainoinen perhe antaa lapselle hyvät edellytykset normaaliin kasvuun ja kehityk-
seen. (Cederblad 1992, 27,40.)  
 
Nuorten mielenterveyshäiriöitä esittelevässä oppaassa esitellään nuorten yleisimpiä mielenter-
veyshäiriöitä, joita ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja käytös- ja päihdehäiriöt. Häiriöiden syinä ovat 
keskushermoston välittäjäaineiden epätasapaino ja somaattinen sairaus. Muita syitä voivat olla 
vanhempien ero ja menetykset, väkivalta ja hyväksikäyttö, seurustelun päättyminen, sairaudet ja 
taloudelliset vaikeudet. (Marttunen 2013, 48-49.) Nämä tekijät nousivat esille myös meidän tutki-
muksessamme lukuun ottamatta seurustelun päättymistä. Se voi olla monelle nuorelle elämän en-
simmäinen iso koettelemus. Jotkut tarvitsevat tukea tai jopa terapiaa. Tärkeää on kuitenkin se, että 
jokaisella on joku, jonka kanssa on mahdollista keskustella asioista.  
 
Soisalon (2012, 107-109) kirjassa esitetyt lapsen normaalin kehityksen riskitekijät ovat suurim-
maksi osaksi samoja saamiemme tulosten kanssa. Yhteneviksi riskitekijöiksi nousi perheväkivalta, 
mielenterveysongelma- tai häiriö, päihteiden käyttö, sairaus, raskauteen ja vastasyntyneeseen liit-
tyvät riskitekijät, kiintymyssuhteen ongelmat, perheen jäsenen rikostausta, talousongelmat, sosi-
aalinen eristyneisyys, kouluongelmat, aliravitsemus, syrjintä, nuori vanhempi sekä lapsen kaltoin-
kohtelu. Soisalon listaamia riskitekijöitä, jotka eivät tulleet tutkimuksemme tuloksissa esille, olivat 
riippuvuuskäyttäytyminen, lapselle haitallinen nukkumistapa, ero vanhemmista tai huoltajista, su-
kupolvelta toiselle siirtynyt väkivalta tai trauma, yhteiset tai käsittelemättömät kokemukset mene-
tyksistä ja surusta, uhkapelaaminen, puutteelliset asuinolot, väliaikainen asuminen, kodittomuus, 
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virikkeiden ja oppimismahdollisuuksien puute, huono-osainen yhteisö sekä äskettäin koettu pako-
laisuus. Tutkimuksemme tuloksista eroavat riskitekijät voivat johtua kulttuurillisista ja olosuhteiden 
eroista. Suomessa harvinaisia ilmiöitä ovat asumiseen liittyvät puutteellisuudet, oppimismahdolli-
suuksien puute sekä huono-osaiset yhteisöt. Pakolaisuuden huomioiminen riskitekijöissä on tär-
keää, kun kohtaamme pakolaistaustaisia henkilöitä terveydenhoitajan työssä.  
 
Nuorten mielenterveys koulumaailmassa -katsauksessa riskitekijöiksi mainitaan päihdehäiriöt, 
osallisuus koulukiusaamiseen, aiheettomat poissaolot koulusta, uniongelmat, henkisen kehityksen 
pysähtyminen, opiskelun jumiutuminen tai keskeyttäminen sekä oppimisvaikeudet (Kaltiala-Heino, 
Ranta & Fröjd 2010, viitattu 12.10.2019). Näistä uniongelmat ovat ainoat riskitekijät, joita ei tullut 
esille meidän tutkimuksemme tuloksissa. Uniongelmat ovat nousseet suorastaan kansalliseksi on-
gelmaksi, johon me voimme työssämme havaita ja tarjota tarvittaessa apua. 
 
USA:n hallituksen ylläpitämä nuorisotyön verkkosivusto esittelee hyvin laajasti nuorten mielenter-
veys- ja käytöshäiriöitä ennakoivia tekijöitä. Sekä sisäisistä että ulkoisista riskitekijöistä yhteneväi-
syyksiä tulostemme kanssa löytyi useita, esimerkiksi vaikea temperamentti, ahdistuneisuus, huono 
itsetunto, päihteiden käyttö ja kaltoinkohtelu. Tarkemmassa tarkastelussa verkkosivulta löytyi vain 
hyvin vähän eroavaisuuksia tutkimuksemme tulosten kanssa. Lähes kaikki verkkosivulta löytyvät 
riskitekijät voidaan liittää johonkin tutkimuksemme luokitukseen. (Youth.gov 2019, viitattu 





6.1 Pohdintaa tuloksista 
Terveydenhoitajilla on keskeinen rooli lasten ja nuorten mielenterveydenhäiriöiden havaitsemi-
sessa ja niiden ennaltaehkäisemisessä. Osaamisen ja työkalujen lisääminen mielenterveydenhäi-
riöiden varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkäisemiseen ovat kaivattuja kenttätyössä, ainakin 
sen viestin saimme saadessamme aiheen toimeksiantajalta. Itse pohdimme sitä, että myös vah-
vempi kommunikointiyhteys lasten ja nuorten perheiden kanssa voisi nopeuttaa ongelmien tunnis-
tamista ja johtaa pikaisempaan avunsaantiin. Hyvä ja toimiva kommunikointiyhteys vaatii toimivat 
työkalut mutta pohjalle myös molemminpuolisen luottamuksen.  
 
Perheen merkittävä vaikutus lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöiden syntyyn oli löydös, jota 
osasimme odottaakin, mutta sen painoarvo yllätti. Perheen merkitystä ei voi vähätellä. Perheessä 
meillä kaikilla on juuremme ja sieltä rakennamme omanarvontuntomme ja itsekunnioituksemme. 
Jo varhaisessa vaiheessa ihmislapsen elämässä varhainen vuorovaikutus kehittää myöhemmän 
elämän pärjäämistä ja taitoja, tunneälyä, itsetuntoa ja perusturvallisuuden tunnetta.  
 
Perheen kautta tulevat riskitekijät tulisi huomioida jokaisessa ikävaiheessa. Monet riskitekijät ovat 
perheongelmien seurausta. Riskitekijöitä olivat muutokset perherakenteissa, kuten vanhempien 
ero, uusioperhe, yksinhuoltajuus ja perheenjäsenen kuolema. Ydinperheiden lukumäärä on ollut 
jatkuvasti laskussa ja erilaisia perhemuotoja on syntynyt. Nykyään on hyväksytympää olla rikko-
naisen perheen lapsi kuin vuosikymmeniä aikaisemmin, jolloin se oli harvinaisempaa. Nykyaika-
kauden tietynlainen kertakäyttökulttuuri ja hedonistisuus voivat olla osasyinä kasvaviin erotilastoi-
hin. Suhteisiin ei olla valmiita panostamaan eikä sitoutumaan ongelmien korjaamiseen yhteisvoi-
min, koska voi tuntua helpommalta vaihtaa vain kumppania. Tutkimusten mukaan lapset kuitenkin 
kärsivät pienistäkin perhesuhteiden muutoksista.  
 
Vanhempien riitely, päihteidenkäyttö, tupakointi, perheväkivalta, lasten kaltoinkohtelu, lasten huo-
miotta jättö, mielenterveysongelmat, fyysinen rankaiseminen ja autoritäärinen kasvatusasenne 
sekä myös vanhemman kokema lapsuusaikainen kaltoinkohtelu ovat sellaisia tekijöitä, jotka vai-
kuttavat lapseen merkittävästi. Väkivallan näkeminen ja kokeminen jättävät elinikäiset traumat. 
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Tunne-elämä taitojen puutteet kuten vanhempien emotionaalinen kypsymättömyys, vanhempien 
heikko varhainen vuorovaikutus lapsiin, tunnekylmyys, ongelmat kiintymyssuhteissa, perheen-
jäsenten välisen yhteenkuuluvuuden tunteen puuttuminen ja isän tai äidin vähäinen osallistumi-
nen lapsen hoitoon, puutteelliset empatiataidot, vaikeus selviytyä vaikeasta tilanteesta sekä lap-
seen kohdistuvat epärealistiset odotukset voivat olla riskitekijöitä mielenterveyshäiriöiden syn-
nylle. Joissain medioissa on esitetty vanhemmuuden ajokortin pakollista suorittamista vanhem-
miksi tuleville ja siinä voisi olla ideaa. Olisi hyvä kasvaa itse ensin riittävän aikuiseksi ennen kuin 
saa jälkikasvua, eikä tämä riittävä emotionaalinen kypsyys ole ikävuosiin sidottua.  
 
Sosioekonominen tausta vaikuttaa myös riskitekijöiden syntyyn. Vanhempien huono koulutustaso, 
työttömyys, sosiaalinen eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute, perheen syrjäytyminen tai eristäy-
tyminen, aiempi lastensuojelutausta ja huono taloudellinen tilanne ovat selkeitä riskitekijöitä. Syr-
jäytymisen ehkäiseminen ja eriarvoistumisen vähentäminen ovat edelleenkin hyvin ajankohtaisia 
ja tärkeitä sosiaalipoliittisia linjauksia, joita mekin tulemme oman työmme kautta kohtaamaan. 
Edellä mainitut riskitekijät voivat pahimmillaan johtaa pidätykseen, tuomioon ja rikolliseen taustaan, 
jotka ovat haitallisia lapsen normaalille psyykkiselle kehitykselle.  
 
Myös muut muutokset elämäntilanteissa, kuten muutto ja perheenjäsenen sairaus tai loukkaantu-
minen vaikuttavat lapsen tulevaan mielenterveyteen kohonneiden riskitekijöiden muodossa. Pum-
pulissa kasvattaminen ei silti ole suositeltavaa, muuten pienetkin vastoinkäymiset voivat tuntua 
elämää suuremmilta asioilta eikä niiden varalle ole kehittynyt käsittelykykyä ja resilienssiä. Kuten 
sanonta kuuluukin, niin vanhempien tehtävä on tuottaa lapsilleen pettymyksiä mutta sopivassa mit-
takaavassa.  
 
Riskitekijöitä, joita kohtaamme erityisesti tulevassa työssämme ja joita meidän tulee tunnistaa ja 
huomioida asiaankuuluvalla tavalla, ovat stressi tai kriisi perheessä, vanhemman uupumuksesta 
johtuvat arjen hallinnan ongelmat, vanhempien liika työn tekeminen, äidin stressi ja äärimmäinen 
ylihuolehtivuus. Terveydenhoitajina me voimme olla etulyöntiasemassa erityisesti seuraavien riski-
tekijöiden tunnistamisessa: huono hoitomyöntyvyys, vastaanotolle varattujen aikojen runsas laimin-
lyönti, vanhempien haluttomuus keskustella terveydenhuollon työntekijöiden kanssa, perheen riip-
puvuus hyvinvointipalveluista. Hyvä ja luottamuksellinen keskusteluyhteys, sekä perheen ja tervey-
denhoitajan tuttuus toisilleen jo ennestään madaltavat kynnystä ottaa asioita esille. Keskustelu voi 
olla helpoin keino stressin, kriisin, arjen hallinnan ongelmien ja uupumuksen tunnistamisessa ja 
  
54 
hoidossa. Huonosti tavoitettavien perheiden tavoittaminen voi onnistua eri keinoja kokeilemalla ja 
kotikäynti voi olla hedelmällinen tapa saada yhteys muodostettua.  
 
Terveydenhoitajan ammatillisuutta on osata ottaa asiat esille siten, ettei ketään leimata eikä syyl-
listetä. Tärkeää on se, että asiakas tuntee tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi arvokkaalla tavalla. 
Tuen ja konkreettisen avun tarjoaminen ovat erittäin tärkeä osa terveydenhoitajan työkalupakettia. 
 
Raskausaikaan liittyviä riskitekijöitä ovat ei-toivottu raskaus, teiniraskaus, traumaattinen stressi, 
perhekonfliktit, aikaisempi lapsettomuus, suhdeongelmat ja sosiaalisen tuen puute. Äitiysneuvo-
lassa työskennellessä korostuu esitietojen tärkeys ja edellä mainitut tiedot on mahdollista saada 
tietoon alkuhaastatteluissa ja lomakkeissa. Tutkimuksissa riskitekijöinä esille tuli myös raskauden-
aikainen päihteidenkäyttö ja tupakointi ja lääkekomplikaatiot. Raskaudenajan seurannan merkitys 
korostuu tämän tiedon valossa. Äidistä riippumattomia riskitekijöitä voivat olla myös raskauteen tai 
synnytykseen liittynyt komplikaatio, toisaalta komplikaatio voi olla myös seurausta esimerkiksi odot-
tajan huonosta sairauden hoitotasapainosta tai piittaamattomuudesta. Synnytyksen jälkeisiä riski-
tekijöitä ovat alhainen syntymäpaino ja synnytyksen jälkeinen masennus. Molemmat riskitekijät 
ovat neuvolassa seurattavia asioita.  
 
Ulkoisia riskitekijöitä ovat vielä ympäristötekijät, joita ovat kiusatuksi tuleminen, turvattomuus, vä-
hemmistökansalaisuus, syrjintä, sota, luonnononnettomuudet, aliravitsemus, peruspalveluiden vai-
kea saanti sekä sosiaalinen ja sukupuolellinen epätasa-arvo. Vaikka suurin osa näistä ei kosketa 
meitä Suomessa asuvia, niin meidän tulee huomioida ja muistaa ne terveydenhoitajan työssämme, 
kun kohtaamme maahanmuuttajia ja muiden kulttuurien edustajia. Heillä voi olla täysin erilaiset 
lähtökohdat ja joku riskitekijöistä voi olla syynä siihen, että he ovat joutuneet jättämään kotimaansa.  
Itse koemme, että meidän yhteiskunnassamme näistä yleisimpiä ovat kiusatuksi tuleminen ja epä-
tasa-arvo, esimerkiksi esillä on ollut palkkaepätasa-arvoa koskevaa uutisointia ja keskustelua jo 
pitemmän aikaa.  
 
Sisäisistä tekijöistä luonteeseen, käytökseen ja itsetuntoon liittyviä riskitekijöitä löytyi tutkimuksista 
runsaasti. Luonteeseen liittyviä riskitekijöitä ovat vaikea temperamentti, sisäänpäin kääntyneisyys 
ja joustamattomuus. Käytökseen liittyviä riskitekijäitä ovat huonot sosiaaliset taidot, epäsosiaalinen 
käytös, käytösongelmat, käytöksen estyneisyys, tupakointi ja päihteiden käyttö. Kouluun liittyviä 
riskitekijöitä ovat kouluun sitoutumattomuus ja koulun keskeyttäminen. Itsetuntoon liittyviä riskite-
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kijöitä ovat huono itsetunto ja heikko tyytyväisyys itseen ja tulevaisuuteen suuntautuminen. Usei-
den tekijöiden summana esiintyviä riskitekijöitä ovat itkuisuus, ärsyttävyys, huolet, yksinäisyys ja 
huono pärjääminen. Tunne-elämän taitoja opiskellaan nykyään peruskoulussa ja siitä voikin olla 
monille apua. Ns. tunnetunnit antavat valmiuksia omien tunteiden ja käytöksen tunnistamiseen ja 
mahdollisuuden sitä kautta opetella vaikuttamaan omiin tunnetiloihin. Koskaan ei ole liian myö-
häistä kehittää itseään tunne-elämän, luonteen ja itsetunnon saralla. Käytösongelmat ovat kou-
luissa yleisiä ja kouluterveydenhoitajat kohtaavat työssään heitä usein. Kouluterveydenhoitajat toi-
mivat moniammatillisesti mm. opettajien, vanhempien ja koulukuraattoreiden kanssa ongelmien 
ratkaisemiseksi.  
 
Sisäisiin tekijöihin luokiteltuja psyykkisiä oireita ovat ahdistuneisuus, masennus, lapsuusiän psyyk-
kiset oireet, psykosomaattiset oireet, eksternalisointiongelmat kuten aggressiivisuus, väkivaltai-
suus, kiusaaminen ja vihaisuus sekä nuoren itsensä kokema psyykkinen terveys. Osa oireista on 
helpommin ulospäin näkyvissä, kuten eksternalisointiongelmat. Terveydenhoitajina voimme saada 
niistä tiedon mm. opettajan, koulukavereiden ja vanhempien kautta. Kiusaaminen on traumatisoi-
vaa sekä kiusaajalle että kiusattavalle. Kiusaajan paha olo voi purkaantua kiusaamisella ja häntäkin 
tulisi tukea ja selvitellä taustasyitä. Kiusaaminen voi jatkua pitkään ja henkinen kipu jatkuu usein 
vielä kauan kiusaamisen päätyttyäkin. Kouluyhteisön käytössä olevat kiusaamisen estometodit ja 
havaitsemisen keinot ovat isossa roolissa kiusaamisen estämiseen ja varhaiseen puuttumiseen. 
Tilanteiden pääsyä kärjistymiseen asti tulisi välttää.  
 
Osa psyykkisistä oireista on vaikeammin havaittavissa ja voimme käyttää niiden löytämiseen eri-
laisia menetelmiä, kuten kyselylomakkeita, keskusteluja, tunnekortteja yms. Lapsen ja nuoren it-
sensä kertomat psykosomaattiset oireet ovat merkityksellisiä ja meidän tulisikin muistaa kysellä ja 
selvittää taustoja niiden takana. Jos vastaanotollemme tulee toistuvasti lapsi saman päänsäryn tai 
mahakivun tai vastaavan vuoksi, niin käytämme tässäkin sitä herkkää korvaa ja olemme tuntosar-
vet pystyssä valmiina havainnoimaan taustoja. Jos nuori kokee ongelmia oman psyykkisen tervey-
tensä suhteen, häntä tulisi voida tukea ja auttaa riittävästi. Luottamuksellinen suhde esim. omaan 
kouluterveydenhoitajaan ja keskustelut hyvässä hengessä voivat olla jo riittävä tuki sinällään, var-
sinkin jos apua päästään tarjoamaan varhaisessa vaiheessa.  
 
Somaattiset sairaudet ja häiriöt ovat riskitekijöitä mielenterveyden häiriöille. Tutkimukset osoittivat, 
että mm. diabetes (sekä 1 että 2 tyypit), syömishäiriöt (esim. ahmimishäiriö), lihavuus, Aspergerin 
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syndrooma, autismi, selkä- ja niskahartiaseudun kivut, kohonneet kortisolitasot, ADHD/tarkkaavai-
suushäiriö ja vammaisuus ovat lasten ja nuorten mielenterveydenhäiriöitä ennakoivia tekijöitä. Dia-
betes voi olla lapselle ja nuorelle hoidettavuudeltaan raskas ja paljon aikaa ja huomiota vievä sai-
raus. Lapsen osallistuttaminen hoitoonsa ikätasoon sopivalla tavalla voi ehkäistä hoitoväsymystä. 
Syömishäiriön puhkeamisen taustalla voi olla jo itsessäänkin mielenterveyden häiriö. Murrosikä on 
erityisen herkkää aikaa sairauksien ja häiriöiden suhteen, koska ne koetaan usein poikkeavuutena 
negatiivisessa mielessä ja tämä vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin.  
 
Kognitiivisista tekijöistä riskitekijöiksi osoittautuivat dysleksia eli lukihäiriö, koulussa pärjäämättö-
myys, oppimisvaikeudet, kognitiivinen ja emotionaalinen kypsymättömyys, kommunikointivaikeu-
det sekä heikko kielellinen kehitys. Nämä tekijät ovat kouluterveydenhuollossa ja myös jo lasten-
neuvolassa havaittavissa olevia tekijöitä ja keskeisessä roolissa esim. kouluvalmiutta arvioittaessa. 
Viime aikoina on ollut eri medioissa runsaasti esillä keskustelua koulujen ryhmäkoosta ja sen vai-
kutuksista oppimiseen erilaisilla oppijoilla. Yksilölliset erot tulisi huomioida nykyistä paremmin ja 
tarjota sopiva oppimisympäristö esim. sellaisille oppilaille, joille suuret ryhmäkoot ja meluisa ympä-
ristö aiheuttavat keskittymisongelmia. Leimautumista oppimisongelmien vuoksi tulisi ehkäistä kai-
kin tavoin. Nykyisessä mallissa oppimishaasteiset oppilaat integroidaan normaaliin ryhmään. Tämä 
on toimiva malli, kun se toteutetaan oikein eli vähitellen taidenaineista aloittaen. Integroinnin toteut-
taminen vaatii luokanopettajilta erityisosaamista. Huonosti toteutettuna integraatio voi aiheuttaa 
mielenterveyshäiriöiden riskien lisääntymistä. 
 
Sivusimme mielenterveyttä suojaavia tekijöitä tietoperustassa kappaleessa 2.2.1 ja suojaavat teki-
jät tulivat esille muutamassa tutkimuksessa. Jätimme suojaavien tekijöiden tarkastelun kuitenkin 
tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. Suojaavien tekijöiden tunnistaminen on silti tärkeää kokonaisti-
lanteen arvioinnin kannalta. Niitä on mahdollista myös päätellä riskitekijöiden kautta.  
 
Yksittäinen riskitekijä ei välttämättä vielä tarkoita merkittävää riskiä etenkin, jos tukiverkosto on 
kunnossa ja suojaavia tekijöitä on olemassa. Tilannetta tulisi aina tarkastella kokonaisuutena ja 
huomioida myös ympäröivät tekijät. Riskitekijöiden merkitys ja vaikutus on kuitenkin hyvä pitää 
mielessä ja niiden avulla ennakoida mahdollista tulevaa ongelmaa tai häiriötä. Kun tieto yhdenkin 
riskitekijän olemassaolosta on olemassa ja helposti saatavilla, on helpompi seurata tilannetta ja 
huomata hyvissä ajoin mahdolliset muutokset huonompaan suuntaan, esimerkiksi jos riskitekijöi-
den määrä on lisääntynyt jonkun elämänmuutoksen myötä. Terveydenhoitajan ammattitaidosta 
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riippuu se, millä tavalla hän puuttuu lapsella esiintyviin riskitekijöihin ja kokeeko hän ne kokonaisti-
lanteen arvioituaan merkittäviksi tulevaisuuden kannalta. Terveydenhoitajan kertynyt työkokemus 
ja sen kautta riskitekijöihin liittyneet onnistuneet lopputulokset ovat arvokasta ammattitaitoa ja voi-
vat helpottaa arviointia.  
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimukseen valikoitiin mukaan tutkimukset, joiden tieteellinen taso oli riittävän luotettava ja joiden 
julkaisuajankohta oli tarpeeksi tuore. Näin pyrittiin varmistamaan kirjallisuuskatsauksemme ajanta-
saisuus ja laadukkuus. Hyväksyimme tutkimuksiin väitöskirjat ja pro gradu -tutkielmat, erilaiset ar-
tikkelit tutkimusjulkaisuissa, kirjallisuuskatsaukset, meta-analyysit ja terveystieteelliset hankkeet ja 
hoitosuositukset, joissa oli vastaus tutkimuskysymykseemme. Salmisen mukaan (2011, 9) luotet-
tavan kirjallisuuskatsauksen aikaansaamiseen on olennaista pyrkiä minimoimaan tutkimusten va-
lintaan liittyvää harhaa, arvioida kriittisesti valittujen tutkimusten laatua sekä pyrkiä luomaan tutki-
muksista objektiivinen synteesi. Tutkimusten laadun arviointi tehtiin käyttäen Joanna Briggs insti-
tuutin laadun arvioinnin tarkistuslistoja. Ennakoivien tekijöiden synteesissä pyrimme puolueetto-
muuteen.  
 
Tietoperustassa kappaleissa 2.2.1 ja 2.2.2 olevat taulukot 1-4 sisälsivät riskitekijöitä, jotka lähes 
kaikki löytyivät myös tekemämme kirjallisuuskatsauksen riskitekijöistä. Tämä vahvistaa riskitekijöi-
den painoarvoa. Kirjallisuuskatsaus sisälsi tutkimuksia, jotka olivat uudempia kuin tietoperustassa 
käytetyt lähteet. Tällä tavalla riskitekijöiden ajantasaisuus on varmistettu. Tämä lisää myös tutki-
muksen uskottavuutta. 
 
Noudatimme opinnäytetyön teossa ja kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa hyvän tieteellisen käy-
tännön ohjeita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on antanut ohjeet hyvän tieteellisen 
käytännön toteutukseen tutkimustyössä ja ne ohjaavat tutkijoiden tieteellistä työskentelyä ja tutki-
musten tekoa Suomessa. Noudatimme rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
työssä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä ja myös tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa. Sovelsimme myös tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Toteutimme avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää 




Muiden tutkijoiden työ ja saavutukset otettiin huomioon asianmukaisella tavalla, kuten esimerkiksi 
viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Heidän saavutuksilleen annettiin niille 
kuuluva arvo ja merkitys. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin, sekä siinä syntyneet tie-
toaineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla.  (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2018, viitattu 14.8.2019)   
 
6.3 Osaamisemme kehittyminen 
Opinnäytetyön toteuttaminen monine alaprosesseineen sisälsi meille kaikkine vaiheineen uuden 
oppimista. Työn pilkkominen pienempiin osiin auttoi hahmottamaan kunkin työvaiheen työmäärää 
ja kohdistamaan tekeminen oikeisiin asioihin. Tiedonhaun työpajat auttoivat alkuun tutkimusartik-
keleiden haussa. Tiedon suuri määrä tuntui aluksi tyrmäävältä ja koimme runsauden pulaa ja va-
linnan vaikeutta. Tiedon runsaus oli samaan aikaan myös lohdullista, koska ainakin tutkimusta ai-
heesta oli tehty rutkasti ja se mahdollisti valitussa aiheessa ja tutkimuskysymyksessä pysymisen. 
Opimme poimimaan tutkimuksista olennaisen tiedon ja vertaamaan tutkimuksia määrittelemiimme 
sisäänotto- ja poissulku kriteereihin. Jälkikäteen pohdittuna tutkimusten vieläkin tarkempi alkuvai-
heen luokittelu ja tiedonpurku olisivat helpottaneet loppuvaiheen työtä.  
 
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet tulivat tutuiksi. Usein ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymistä 
olimme täynnä kysymyksiä ja epävarmoja siitä, mitä meidän tulisi tehdä saavuttaaksemme seuraa-
van etapin. Teoriatiedon ja valmiiden opinnäytetöiden lukeminen auttoivat aina etenemään. Iso etu 
parityöskentelyssä oli se, että saatoimme yhdessä hoksauttaa toisiamme. Teimme useita työvai-
heita myös jaoteltuina itsenäisesti tehtäviin osioihin, jolloin tekemisemme ei ollut aikaan eikä paik-
kaan sidottua. Säännölliset palaverit ja yhdessä tekeminen auttoivat kokoamaan jo tehtyä työtä ja 
jäsentämään tulevaa. Opinnäytetyön tekemisen oppimisen lisäksi vahvistimme tiimityöskentelytai-
toja.  
 
Opinnäytetyön tietosisältö ja tekemämme synteesi antoivat meille tietopohjaa. Tiedon lisääntymi-
nen lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä ennakoivien tekijöiden suhteen on meille tulevina 
terveydenhoitajina olennaisen tärkeää. Osaamme ehkä olla tuntosarvet herkkinä ja tunnistaa ris-
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kissä olevat lapset ja nuoret paremmin, kuin aikaisemmalla tietopohjalla. Jos jatkokehitystyön tu-
loksena saamme riskimittarin käyttöön kenttätyöhön, niin voimme joskus olla itse työkalun käyttäjiä 
ja hyödyntää sen ominaisuuksia työssämme.  
6.4 Jatkokehitys  
Alun perin kaavailimme opinnäytetyön aiheeksi Lasten ja nuorten mielenterveyden riskimittaria tai 
ainakin suunnitelmaa sellaisesta mittarista, joka olisi sähköisesti käytössä lastenneuvolassa sekä 
kouluterveydenhuollossa. Riskimittarin avulla hoitopolku lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon 
jatkuisi katkeamatta. Tällä hetkellä tietoa pääsee hukkumaan juuri siinä kriittisessä siirtymävai-
heessa.  
 
Riskimittarin varsinainen kohderyhmä olisivat terveydenhoitajat lastenneuvoissa ja koulutervey-
denhuollossa. Terveydenhoitajat voisivat mittarin avulla saada tiedon lapsen ja nuoren mielenter-
veyden riskeistä nopeasti ilman perusteellista taustatyötä. Riskit näkyisivät käytettävässä käyttö-
järjestelmässä välittömästi, esimerkiksi värikoodein. Välillisesti riskimittarista hyötyisivät lapset ja 
nuoret sekä heidän perheensä. Mielenterveysongelmat voisivat vähentyä merkittävästi, kun mah-
dollisiin riskitekijöihin puututtaisiin hyvissä ajoin. Hyötyä voisi koitua myös kansallisesti pienempinä 
sosiaali- ja terveydenhuollon kuluina.  
 
Riskimittari voisi olla liikennevalotyylinen (värit punainen-keltainen-vihreä) ja se olisi hyvä olla nä-
kyvissä, kun asiakkaan tiedot avataan eli ensimmäisellä sivulla, joka avautuu. Riskimittari voisi 
olla testityyppinen työkalu, jossa parametrilistasta valittaisiin asiakkaaseen sopivat parametrit täp-
päämällä tai raksimalla ruudun ja työkalu laskisi riskipisteet, joiden perusteella työkalu generoisi lii-
kennevalon värin. Tulevaisuudessa voisi olla mahdollista ottaa yhteyttä yrityksiin, joilla voisi olla 
resursseja ja kiinnostusta toteuttaa mielenterveyden riskimittari käytännön tasolla. 
 
Riskimittarin avulla olisi mahdollista ennaltaehkäisevän työn kautta tavoittaa sellaiset lapset ja nuo-
ret, joilla on kohonnut riski mielenterveyden ongelmiin tulevaisuudessa. Riskimittarin toteuttaminen 
kokonaisuudessaan opinnäytetyönä osoittautui kuitenkin liian suureksi työmääräksi meille kah-
delle, joten jatkamme idean kehitystä Terveydenhoitajatyön kehittäminen -kurssilla. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla poimittuja lasten ja nuorten mielenterveydenhäiriöitä ennakoivia riskitekijöitä voi-
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daan jatkojalostaa ja puristaa tiiviimpään muotoon. Tarkoituksenamme on tehdä kyseistä työtä Ter-
veydenhoitajatyön kehittämisen -kurssilla.  Suunnitelmamme on järjestää ryhmähaastattelu tervey-
denhoitajille ja mahdollisesti sosiaalityön tekijöille, ja kartoittaa sen avulla sitä, minkälainen työkalu 
parhaiten soveltuisi heidän käyttöönsä. Parametrien esittelyn ja niistä keskustelemisen avulla laa-
jennamme käsitystämme niiden soveltuvuudesta työkalussa.  
 
Riskimittarin käyttöön tulisi olla vanhempien suostumus ja he voisivat myös olla itse käyttämässä 
sovellusta esimerkiksi mobiilipohjaisesti. Myös lapsilla ja nuorilla itsellään voisi olla käytössään 
heille soveltuva versio sovelluksesta. Näin saataisiin koottua tietoa laaja-alaisesti ja reaaliaikai-
sesti. Näissä jatkokehitysideoissa voisi olla jollekin aiheesta innostuvalle ideoita opinnäytetyöhön. 
 
Riskimittaria voisi soveltaa myös muuhun ennaltaehkäisevään työhön, kuten synnytyksen jälkeisen 
masennuksen ja vanhusten masennusoireiden varhaiseen tunnistamiseen. Sovellus voisi olla täy-
sin mobiilipohjainen ja itse käytettävissä. Soveltaminen muillekin kuin terveydenhoitajille olisi mah-
dollista. Tämä lisäisi moniammatillista yhteistyötä. 
 
Tulevia opinnäytetyöideoita voisi olla suojaavien tekijöiden kartoittaminen joidenkin muiden toi-
mesta. Ne voisivat myös olla liitettävissä toteutettavaan riskimittariin ja mahdollisiin älypuhelin- ja 
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